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                                                                                                   Zał. nr 4 do formularza wniosku
                                          w ramach pilotażowego programu „Aktywny Samorząd” –Moduł II

OŚWIADCZENIE
W związku z ubieganiem się w 2019 roku o dofinansowanie lub refundację uzyskania wykształcenia na poziomie wyższym w ramach Modułu II dot. Pilotażowego Programu „Aktywny Samorząd” ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oświadczam, iż:

1) ponoszę dodatkowe koszty z powodu barier w poruszaniu się, związane z:
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

2) ponoszę dodatkowe koszty z powodu barier w komunikowaniu się, związane z:
...........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

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

(podpis wnioskodawcy)
