
Załącznik do wniosku o dofinansowanie kosztów nauki w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd” 
Moduł II 

 

 

 

                                 Piotrków Trybunalski dnia ............................................... 

 
............................................................................... 
                                  imię i nazwisko 

 

 

 

Oświadczenie Wnioskodawcy 

 

Oświadczam, że : 

w ramach danej formy kształcenia na poziomie wyższym, zmieniając kierunek lub  

    szkołę/ uczelnię* w trakcie pobierania nauki (nie ukończywszy jej), ponownie pobieram  
    naukę na poziomie (semestr/ półrocze*) objętym uprzednio dofinansowaniem ze  

    środków PFRON w ramach programu :   tak    nie    
     
    Jeżeli tak proszę podać który semestr i rok akademicki : 
     
    semestr ……………………………     rok akademicki ……………………………………………………  
  

   po pomyślnym ukończeniu nauki objętej w ramach programu dofinansowaniem ze  

    środków PFRON w zakresie danej formy edukacji na poziomie wyższym, ponownie    
    rozpoczynam naukę w ramach takiej samej formy edukacji na poziomie wyższym :  

    tak    nie    


  czy powtarzał lub powtarza Pan/Pani* semestr/ półrocze* nauki w ramach danej formy    

    kształcenia uprzednio objęty dofinansowaniem ze środków PFRON :  tak    nie    

     
    Jeżeli tak proszę podać który semestr/ półrocze* był/ było* powtarzane : 
     
    rok nauki ……………………………     semestr/ półrocze* ……………………………………………………  
 
    rok nauki ……………………………     semestr/ półrocze* …………………………………………………… 
 
      Powód powtarzania ………………………………………………………………………………………………………………….…..        

 
      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

 
     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

                                                     
                            

                                                                                  ........................................................................................... 
                                                                                                                                 czytelny podpis Wnioskodawcy 

* niepotrzebne skreślić 


