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                                                                                                   Zał. nr 3 do formularza wniosku
                                          w ramach pilotażowego programu „Aktywny Samorząd” –Moduł II

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż:

1) nie mam przerwy w nauce /np. urlop dziekański, urlop zdrowotny/. Jednocześnie oświadczam, iż niezwłocznie poinformuję Realizatora, w przypadku przerwy w nauce.

2) nie powtarzałem(am) / powtarzałem(am) semestru/ półrocza/ roku szkolnego lub akademickiego1,

● jeśli semestr jest powtarzany proszę o podanie, który raz ma to miejsce: ..................;
● przyczyna powtarzalności semestru ( np. niezadawalające wyniki nauczania, zmiana kierunku lub szkoły i ponowne rozpoczęcie nauki od poziomu /semestr/półrocze/ objętego uprzednio dofinansowaniem ze środków PFRON)                                                         - /wpisać przyczynę/………………………………………………………………….
3) czas trwania nauki w chwili złożenia wniosku nie przekracza łącznie dwudziestu semestrów,

4) wnioskuję o dofinansowanie w formie1:
● 
zaliczki; 

● wypłaty czesnego na podstawie załączenia dokumentu potwierdzającego wpłatę czesnego:

1)  faktury VAT;

2) innego dokumentu księgowego wraz z zaświadczeniem z uczelni informującym              
o poniesionych kosztach;

●
wypłaty dodatku do kosztów kształcenia na podstawie Oświadczenia 
Korzystającego,
w związku z dofinansowaniem lub refundacją uzyskania wykształcenia na poziomie wyższym w ramach Modułu II dot. Pilotażowego Programu „Aktywny Samorząd” ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

Ostrów Wielkopolski, dn. .................................. 2019 r.
.............................................................

(podpis wnioskodawcy)
1właściwe podkreślić
