
Załącznik nr 5 do wniosku w ramach 
pilotażowego programu „Aktywny samorząd”

Oświadczenie 
o łącznej ilości semestrów/półroczy różnych form kształcenia na poziomie wyższym
(wsparcie udzielone w ramach programów PFRON Student, Student II, Aktywny Samorząd - Moduł II)

Ja niżej podpisany(a)...........................................................................................................
(imię i nazwisk Wnioskodawcy)
zamieszkały(a)....................................................................................................................
(adres: miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

niniejszym oświadczam, że pobierałem/am naukę na poziomie wyższym ze wsparciem udzielonym w ramach programów PFRON: 

	Lp.
	Nazwa Szkoły/Uczelnia
	kierunek kształcenia
	Nazwa programu (Student, Student II, Aktywny Sam.)
	rok/miesiąc przyznania dofinansowania
	rok nauki
	semestr nauki
	Nazwa i siedziba jednostki samorządowej rozpatrującej wniosek (PCPR, MOPR ...)
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	Łączna liczba semestrów
	 
	 



Oświadczam, że znana jest mi treść art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy – „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.”


................................., dnia …………….. r.            ………………………………………………..
         Miejscowość                                                         Data i podpis osoby składającej oświadczenie  
