Zatacznik do formularza wniosku w ramach
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” Modut Il

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ILOSCI SEMESTROW W KTORYCH WNIOSKODAWCA
UZYSKAL POMOC ZE SRODKOW PFRON

l. Oswiadczam, ze uzyskatemftam dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych do semestru/roku akademickiego w:

PROGRAM STUDENT: - nie dotyczy
1. NAZWA SZKOW/UCZEINI: ..ottt e e e et
2 WYAZIA e
G TR (=T (1] 1=
4. forma ksztaicenia:
[ nauka w szkole policealnej ) kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
[J studia pierwszego stopnia [ kolegium nauczycielskim
[J studia drugiego stopnia [1 nauczycielskie kolegium jezykdéw obcych
[ jednolite studia magisterskie U przeprowadzenie przewodu doktorskiego
[J studia podyplomowe (dot. 0s6b, nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)
[J studia doktoranckie [0 nauka na uczelni zagranicznej
I o] o F- T PP

5. rok/lata nauki, w ktérych wnioskodawca otrzymywat dofinansowanie:
01 02 03 04 O5
6. semestr/y nauki, w ktérych wnioskodawca otrzymywat dofinansowanie:
01 02 O3 04 05 O6 07 08 09 010
7. przyczyna poOWtarzaniat SEMESIIUMOKU & .....ciiuuiiiiiiutiiiie e ittt e sttt et e e st e e e snbbe e e e e saneeeas
8. powtarzany semestr/rok nauki byt ponownie dofinansowany ze srodkéw PFRON: O nie 0O tak
9. powtarzanyrok/lata0l 02 O3 04 O5
10. powtarzany semestr/ynauk: 01 02 03 04 0O5 06 07 08 09 010

PROGRAM STUDENT II: - nie dotyczy
1. NAzZWa SZKOW/UCZEINI: ... e ettt
B L o - P
. K BTUNEK . o e e e
4. forma ksztatcenia:
[0 nauka w szkole policealnej [1 kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
[ studia pierwszego stopnia [J kolegium nauczycielskim
[J studia drugiego stopnia [0 nauczycielskie kolegium jezykdéw obcych
[ jednolite studia magisterskie [ przeprowadzenie przewodu doktorskiego
[J studia podyplomowe (dot. 0s6b, nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)
[0 studia doktoranckie [0 nauka na uczelni zagranicznej
o o =

5. rok/lata nauki w ktérych wnioskodawca otrzymywat dofinansowanie:
01 02 03 04 O5
6. semestr/y nauki ktérych wnioskodawca otrzymywat dofinansowanie:
01 02 03 04 05 06 07 08 09 010
7. przyczyna pOWtarzaniat SEMESIIUMOKU & .....ciiuueiiiiiiiiiiiee ittt ettt et e e e s bt e e seebreeeesnnneeas
8. powtarzany semestr/rok nauki byt ponownie dofinansowany ze srodkéw PFRON: O nie 0O tak
9. powtarzanyrok/lataOl 02 O3 04 0O5
10. powtarzany semestr/lynauk: 01 02 O3 04 05 06 07 08 09 010



Zatgcznik do formularza wniosku w ramach
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” Modut Il

MODUL II: - nie dotyczy
1. NAZWA SZKOW/UCZEINI: . o.etie e e e e e
2 WYZIat: e
3. K BITUNEK . . e
4. forma ksztatcenia:
00 nauka w szkole policealnej 0 kolegium pracownikdw stuzb spotecznych
0 studia pierwszego stopnia 0 kolegium nauczycielskim
0 studia drugiego stopnia 0 nauczycielskie kolegium jezykow obcych
0 jednolite studia magisterskie [0 przeprowadzenie przewodu doktorskiego
0 studia podyplomowe (dot. 0séb, nie bedacych uczestnikami studiéw doktoranckich)
0 studia doktoranckie 00 nauka na uczelni zagranicznej
D INN@. e e

5. rok/lata nauki, w ktorych wnioskodawca otrzymywat dofinansowanie:
01 02 03 04 05
6. semestr/y nauki, w ktérych wnioskodawca otrzymywat dofinansowanie:
01 02 03 04 05 06 07 08 09 010
7. przyczyna powtarzania SEMESIITUTOKU : .......ooiiiiiiiiiiiiiieie s e e e e e e aaaaaaaeees
8. powtarzany semestr/rok nauki byt ponownie dofinansowany ze srodkéw PFRON: [0 nie [ tak

9. powtarzanyrokflataOl 02 03 04 Ob5
10. powtarzany semestr/ynauk: 01 02 03 04 0O5 06 07 08 09 010

Il. Oswiadczam, iz do dnia ztozenia WNIOSKU ..........ccoiuiiiiiiiiiii e (wpisac
date) uzyskatam(em) pomoc ze $rodkow PFRON tacznie w ramach
...................................................... (podac ilos¢ semestrow/potroczy stownie) réznych form
ksztalcenia na poziomie wyzszym udzielonego w ramach programoéw: STUDENT - ksztatcenie

ustawiczne o0s6b niepetnosprawnych; STUDENT Il - ksztalcenie ustawiczne oséb
niepetnosprawnych; Modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym.
- nie dotyczy

Il Jesli otrzymatem dofinansowanie ze srodkéw PFRON na wiecej niz 20 (dwadziescia)
semestréw/potroczy:
Oswiadczam, iz W dniu ZtozZenia WNIOSKU. ........o.iieie e,
(wpisa¢ date) uzyskatam(em) pomoc ze Srodkéw PFRON w ramach wigkszej liczby
semestrow/potroczy niz 20 (dwadziescia) wiec zgodnie z zasadami w roku 2020 r., obecny

SEM ST Ot Lo (stownie
kolejny numer semestru), ktéry realizuje zgodnie z harmonogramem studiéw rozpoczetych,
w czasie ktérych nie powtarzatem/powtarzalam semestr(u) i otrzymatam(em)
dofinansowania na ten cel ze Srodkéw PFRON.
- nie dotyczy

V. Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem:

(data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



