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Załącznik nr 3 do wniosku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”  

 

 

Informacje o uzyskanej pomocy ze środków PFRON w ramach różnych form 
kształcenia na poziomie wyższym* 

                 

Czy Wnioskodawca korzystał ze środków PFRON w ramach programów PFRON: 

Student – kształcenie ustawiczne osób niepełnosprawnych  

Student II – kształcenie ustawiczne osób niepełnosprawnych 

Pilotażowy program Aktywny Samorząd Moduł II 

tak      nie  
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rok  
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Tak/nie 

     
  

    

     

  

    

   

  

  

   

  

  

   

  

  

   

  

  

   

  

  

   

  

  

   

  

  

   

  

  

   

  

  

   

  

  



 2 

   

  

  

   

  

  

   

  

  

   

  

  

   

  

  

   

  

  

   

  

  

   

  

  

   

  

  

   

  

  

   

  

  

   

  

  

   

  

  

   

  

  

 

   

  

  

   

  

  

   

  

  

   

  

  

  

 

 

                                                                                         .............................................................. 

              data  i  czytelny podpis 


