Zatgcznik nr 6 do formularza wniosku w ramach programu ,,Aktywny samorzad” Modut II

OSWIADCZENIE

(dotyczy Wnioskodawcow zatrudnionych)

Ja NIZE] POAPISANY/A. ...ttt e e e
ZzamieszKaly/a. ...

Oswiadczam, ze posiadam/ nie posiadam* udzial/u wlasny/ego w zakresie kosztow

Czesnego wynoszacy:

a) 10% wartosci czesnego- w przypadku zatrudnionych beneficjentow programu, ktorzy
korzystaja z pomocy w ramach jednej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym (na jednym

kierunku),

b) 60% wartosci czesnego- w przypadku zatrudnionych beneficjentow programu, ktorzy
jednoczesnie korzystajg z pomocy w ramach wiecej niz jedna forma ksztalcenia na poziomie
wyzszym(wigcej niz jeden kierunek) - warunek dotyczy drugiej 1 kolejnych form ksztatcenia

na poziomie wyzszym (drugiego i kolejnych kierunkow).

Ponadto jako zatrudniony Wnioskodawca niniejszym o$wiadczam, ze $rodki finansowe na
pokrycie 10% / 60%* warto$ci czesnego, stanowigce udzial wilasny Wnioskodawcy,
nie pochodza/ pochodza* ze Srodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Oso6b Niepelnosprawnych.

Miejscowos$¢ 1 data Czytelny podpis Wnioskodawcy



