Zatacznik nr 3 do formularza wniosku w ramach programu ,Aktywny samorzad”
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(miejscowos¢, nr kod, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Niniejszym oswiadczam, iz spetniam warunek zawarty w pkt 19 dokumentu , Kierunki
dziatan oraz warunki brzegowe obowigzujgce realizatorow programu Aktywny
Samorzad w 2024 roku”:

1) kazdy wnioskodawca moze uzyska¢ pomoc ze srodkow PFRON tacznie
maksymalnie w ramach 20 (dwudziestu) semestrow/poétroczy réznych
form ksztatcenia na poziomie wyiszym — warunek ten dotyczy takie
wsparcia udzielonego w ramach programow PFRON:

a) ,,STUDENT - ksztatcenie ustawiczne osob niepetnosprawnych”
b) ,,STUDENT Il — ksztatcenie ustawiczne osob niepetnosprawnych”

2) Prawdziwos$¢ oswiadczenia potwierdzam wiasnorecznym podpisem

...................................................................

(podpis wnioskodawcy)



