Zalgcznik nr 5 do wniosku w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny samorzqd”- Modul IT

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zmieniam kierunek* i/lub szkole/uczelnig* w trakcie pobierania
nauki i bed¢ ponownie pobiera¢ nauke na poziomie wyzszym w ramach semestru / poirocza
objetego uprzednio dofinansowaniem ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, tj.:

ukonczytem pomyslnie / niepomyslnie. *

miejscowosé czytelny podpis Wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA: zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,,Kto sktadajgc zeznania majgce stuzy¢ za dowod
W postepowaniu sgdowym Ilub innym prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.



