Pilotazowy program , Aktywny samorzgad” Modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na
poziomie wyzszym
Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
1. powtarzam / nie powtarzam* semestr/potrocze uprzednio objete dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON

z powodu niezadowalajgcych wynikow w nauce.

2. zmienitam(em) / nie zmienitam(em)* kierunek lub szkote/uczelnie, ponownie rozpoczynam nauke od

poziomu (semestru/po6trocza) objetego uprzednio dofinansowaniem.

3. ubiegam sie o dofinansowanie semestru/pétrocza *danej formy edukaciji na poziomie wyzszym, jaki

dotychczas nie byt objety dofinansowaniem ze srodkéw PFRON.

4. jednoczesnie pobieram / nie pobieram* nauke na dwaéch kierunkach w ramach tej samej formy edukac;ji

na poziomie wyzszym.

5. nie jestem zatrudniony(a) / jestem zatrudniony* i posiadam udziat wtasny w wysokosci 10% wartosci
(07415 010 [0 1N | SR ztw ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” Modut Il — pomoc

w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym.

6. nie jestem zatrudniony(a) / jestem zatrudniony* i posiadam udziat wkasny w wysoko$ci 60% warto$ci czesnego,
drugiego i kolejnych form ksztatcenia na poziomie wyzszym tj.................... zt w ramach pilotazowego
programu ,Aktywny samorzad” Modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na

poziomie wyzszym.

7. ponosze / nie ponosze™ kosztéw dojazdu na zajecia lub zaliczenia /egzaminy, ktére muszg sie odbywac¢ w

tradycyjnej formie.

8. w poprzednim semestrze pobieratam/tem /nie pobieraiam/iem*lub aktualnie pobieram /nie pobieramx

nauke w formie zdalnej, w tym w systemie hybrydowym.

9. nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegat/a sie odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam

cel finansowy — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego).

Data (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

*nie potrzebne skresli¢



