Załącznik nr 5 do wniosku o dofinansowanie kosztów nauki w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”

Moduł II

Oświadczenie o wysokości dochodów – program „STUDENT II”


Oświadczenie

Ja niżej podpisany(a) ……………………………………………………………………………………
Zamieszkały(a)......................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                               (miejscowość, nr kod, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Niniejszym oświadczam, iż: 

1) do dnia złożenia niniejszego wniosku, otrzymałem(am) ze środków PFRON dofinansowanie na pokrycie kosztów nauki w ramach programu:

· „Student – kształcenie ustawiczne osób niepełnosprawnych”,
· „Student II – kształcenie ustawiczne osób niepełnosprawnych” oraz 

· „Aktywny Samorząd”, 
łącznie do następującej liczby semestrów/półroczy nauki : ………………….  (słownie…………….………………………….…………………………….… semestrów/półroczy)

2) powtarzam semestr/półrocze uprzednio objęte dofinansowaniem ze środków PFRON :  
                                                                           tak �  (                 nie � ( ; 
jeżeli tak, to z jakiego powodu:…………………………………………………………………………
3) w ramach danej formy kształcenia na poziomie wyższym, zmieniając kierunek lub szkołę/uczelnię w trakcie pobierania nauki, ponownie pobieram naukę na poziomie (semestr/półrocze) objętym uprzednio dofinansowaniem ze środków PFRON w ramach programu „Aktywny samorząd”:  
                                                                            tak �  (                  nie �( .
Podane informacje są zgodne z prawdą oraz przyjmuję do wiadomości, że podanie informacji niezgodnych z prawdę eliminuje wniosek z dalszego rozpatrzenia. 

.........................................., dnia................................ r.                   .....................................
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