Zalgcznik nr 6 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” —
Modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na pozio  mie wy zszym

Oswiadczam, iz do dnia ztozenia WNIOSKU tj.....c.ccueieeicecececesiee e e (wpisaé date)
uzyskatam(em) pomoc ze srodkéw PFRON tgcznie W ramach........cccoeieiieeecece ettt s
(podaé ilo$¢ semestrow/poétroczy stownie) réznych form ksztatcenia na poziomie wyzszym
udzielonego w ramach programéw: STUDENT — ksztatcenie ustawiczne osdb niepetnosprawnych;
STUDENT Il — ksztatcenie ustawiczne osdb niepetnosprawnych; Modut I — pomoc w uzyskaniu
wyksztatcenia na poziomie wyzszym.

czytelny podpis

Jesli otrzymatem dofinansowanie ze S$rodkéw PFRON na wiecej niz 20 (dwadziescia)
semestrow/potroczy:

Oswiadczam,

e iz w dniu ztoZzenia WRNIOSKU oot e (wpisa¢ date)
uzyskatam(em) pomoc ze srodkdw PFRON w ramach wiekszej liczby semestrow/pétroczy niz 20
(dwadziescia) wiec zgodnie z zasadami w roku 2015, obecny semestr jest
........................................................................................... (stownie kolejny numer semestru), ktory
realizuje zgodnie z harmonogramem studidw rozpoczetych (do dnia 31 stycznia 2014r.)
W rOKU..ooeeieiiieee, , W czasie ktorych nie powtarzatem/powtarzatem* semestr(u)
i otrzymatam(em) dofinansowanie na ten cel ze srodkéw PFRON.

* Nie dotyczy

czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢



