Panstwowy Fundusz PROGRAM FINANSOWANY ZE SRODKOW PANSTWOWEGO

Rehabilitacji Oséb FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
Niepetnosprawnych

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

pieczeC zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

wydane przez pracodawce/zaktad pracy na potrzeby Realizatora Programu
(pilotazowy program , Aktywny samorzad”)

W oswiadczeniu nalezy wypetnic¢ czytelnie wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisac “nie dotyczy”.
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ZAMIESZKATY/@ W oottt e et e et e e e bt e e e be e e e tte e eetbe e e abae e s baeeebeeeaabeeeatbeeaatree teeeaabeeeereeenns
(miejscowos’é, ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy)

NEPESEL .. aa e .

nie otrzymuje/otrzymuje* dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na/w*

(petna nazwa i adres uczelni/szkoty*)
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KIBIUNKU oottt ettt sttt ebe et be e sbe et beae e ebe et sessee shesebbessee she et bennse sbesesbense sae st bennee saseesbeensesesasaessensnns .
rok nauki .....ccooeeveennnee.. . semestr nauki .....ccoceeeeieeinnnns .

na miesigc/semestr* W WySOKOSCI: ...cceevveevieeiieeiie et 2t (Stownie: v,
.......................................................................................................................................................................................... )
za semestr zimowy/letni* roku akademickiego/szkolnego* 20 ........ / 20 ........

*-niepotrzebne skresli¢

podpis pracodawcy
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