Zatgcznik nr 5 do formularza wniosku w ramach programu ,, Aktywny samorzad”

OSWIADCZENIEWNIOSKODAWCY

Ja NIZE] POAPISANY(B): .enveeiietietiet ettt ettt ettt e b e b e et e be e satesbeeeateeabesteeateebeesseesatenseanseenaean
(imig i nazwisko Adresata programu / Wnioskodawcy)

ZamieSZKaty (@)1, ... i
( kod, miejscowo$¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)
Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON,
ubiegam si¢ wylgcznie za posrednictwem samorzgdu powiatowego w Stawnie [] tak - [ nie,

2. informacje podane we wniosku i1 zatacznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do
wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego
rozpatrywania,

3. zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach programu , Aktywny
samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyj¢tam(em) do wiadomosci,
ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcprslawno.pl,

4. przyjmuj¢ do wiadomosci 1 stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie
nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia
umowy dofinansowania jest spetnianie warunkdéw uczestnictwa okreslonych w programie takze
w dniu podpisania umowy,

5. przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeknienia zapisow
lub brakujacych zalacznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie
wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja,
ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczona,

6. zobowigzuj¢ si¢ do bezzwlocznego powiadomienia Realizatora programu o wszelkich
zmianach dotyczacych informacji zawartych w ztozonym przez mnie wniosku, w formie
pisemnej,

7. przyjmuje¢ do wiadomos$ci 1 stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania,
przelanie srodkéw finansowych moze nastapi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez
na rachunek bankowy uczelni/szkoty, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez
Whnioskodawce faktury VAT,

8. posiadam $rodki wtasne na pokrycie udziatu wlasnego w optacie za czesne w okresie objetym
dofinansowaniem ( o ile dotyczy ): O tak - [l nie, U nie dotyczy,

9. o$wiadczam, iZ moim miejscem zamieszkania zgodnie z norma kodeksu cywilnego
(Art. 25 KO JeSts oo e

Jest to miejscowo$¢, w ktorej przebywam z zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem
mojego zycia codziennego, w ktorym skoncentrowane sg moje plany zyciowe.

10. W ramach program6w PFRON: STUDENT/STUDENT II/ Aktywny samorzad — Modut I1
uzyskatem/am pomoc ze §rodkéw PFRON tacznie do ............ semestrow/potroczy roznych
form ksztatcenia na poziomie wyzszym.



11. Powtarzalam(em)/powtarzam semestr/polrocze/rok nauki, ktory/e zostal/o objety/e
pomoca finansowa ze Srodkow PFRON:

[ nie dotyczy
[ tak, powtarzatam(em ) [| tak, powtarzam nastepujacy/e semestr/potrocze/rok nauki:

- pierwszy kierunek ( nalezy podaé¢ nazwe kierunku ):

powod powtarzania semestru/potrocza/roku nauki (np. urlop dziekanski, urlop zdrowotny, niezadawalajace wyniki
W nauce):

Powtarzany semestr/potrocze/rok nauki byl/o dwukrotnie dofinansowany/e ze sSrodkdw PFRON: [ nie [ tak

Niniejszym wnioskiem ubiegam si¢ o ponowne dofinansowanie semestru/poirocza/roku nauki ze Srodkow
PFRON:

[ nie [ tak

12. Przerwalam(em) nauke ( dotyczy sytuacji, gdy przerwano nauke i nie kontynuowano
jej po przerwie — zaniechanie nauki przed ukonczeniem edukacji w ramach danej formy
ksztalcenia na okreslonym kierunku ), ktora zostala objeta pomoca finansow3a ze Srodkow
PFRON:

[ nie dotyczy

[ tak, na kierunku ( nalezy poda¢ nazwe kierunku ):

nauce):

podpis Wnioskodawcy



