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                                                                                                   Zał. nr 5 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 zgodnie z definicją zawartą w dokumencie Kierunki działań oraz warunki brzegowe obowiązujące realizatorów pilotażowego programu „Aktywny samorząd” w 2019 roku (miejsce zamieszkania - zgodnie z normą kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowość, w której wnioskodawca przebywa z zamiarem stałego pobytu, będąca ośrodkiem życia codziennego wnioskodawcy, w którym skoncentrowane są jego plany życiowe - cechy ośrodka osobistych i majątkowych interesów; o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w określonym mieście, ale również zamiar stałego pobytu i chęć skoncentrowania swoich interesów życiowych w danym miejscu) moim miejscem zamieszkania jest .....................................................................................................
Ostrów Wielkopolski, dn. ...................... 2019 r.
.......................................................

(podpis wnioskodawcy)
