Zalgcznik nr 3 do formularza wniosku w ramach programu ,, Aktywny samorzqd” Modut 11

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz (wlasciwe zakreslié)

1. Uzyskatam/em pomoc ze $rodkow PFRON lacznie maksymalnie w ramach 20 i wigcej

semestrow/potroczy réznych form ksztalcenia na poziomie wyzszym w ramach programoéow
PFRON:

»Student — ksztatcenie ustawiczne osob niepelnosprawnych”,
»Student Il — ksztalcenie ustawiczne osob niepelnosprawnych”,

— pilotazowy program ,,Aktywny samorzad” *

OTAK CINIE

2. Nie ubiegam si¢ i nie bede w danym roku ubiegat si¢ odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na
ten sam cel finansowany ze srodkow PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie
innego samorzadu powiatowego)

data i podpis Wnioskodawcy

* Wnioskodawcy, ktorzy do dnia ztozenia wniosku uzyskali pomoc ze srodkéw PFRON w ramach wigkszej niz 20 liczby
semestrow/potroczy, moga uzyska¢ pomoc w ramach programu — do czasu ukonczenia rozpoczetych form ksztatcenia na
poziomie wyzszym, jesli sa one realizowane zgodnie z planem/programem studiow.



