Zalgcznik nr 7 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny
Samorzqd”

OSWIADCZENIE

(miejscowo$¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym seria .............. 113 U wydanym przez ......

o$wiadczam, iz na dzien zlozenia wniosku uzyskatem(am) pomoc ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych w ramach

programow:

O STUDENT - ksztalcenie ustawiczne osob niepetnosprawnych™®
0O STUDENT II - ksztalcenie ustawiczne osdb niepelnosprawnych™®

O pilotazowy program "AKTYWNY SAMORZAD"*

lacznie w ramach .......... semestrow/potroczy.

miejscowosé czytelny podpis Wnioskodawcy

*wtasciwe zaznaczyd¢



