Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb @

Niepelnosprawnych

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany

zamieszkaty/(a)

(miejscowos¢, nr kodu, ulica, nr mieszkania)

w zwigzku z wnioskiem o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach
pilotazowego programu ,Aktywny Samorzad” modut Il z dnia

Niniejszym oswiadczam, iz :

1) ponosze koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania

2) prawdziwos¢ powyzszego oswiadczenia potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Kolno,dnia.......cccoeeveeeiiiiiiiiieaen r.

podpis osoby skfadajacej oswiadczenie



