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OSWIADCZENIE

o poniesionych kosztach dodatku na pokrycie kosztéow ksztatcenia

w ramach programu ,,Aktywny samorzad” MODUt II- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia

na poziomie wyzszym.

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

Niniejszym oswiadczam, iz

1)

2)

3)

otrzymany, w ramach programu ,Aktywny samorzad” Modut Il - pomoc w uzyskaniu
wyksztatcenia na poziomie wyzszym, dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia w wysokosci
..................................... zt przeznaczytem(am) na koszty nauki w jednym potroczu roku
akademickiego/szkolnego ......................tok nauki ................ semestr .............. ,

zgodnie z postanowieniami rozdz. V programu, w ramach otrzymanego dodatku na
pokrycie kosztéw ksztatcenia nie zakupitem(am) sprzetu elektronicznego Ilub jego
elementéw oraz oprogramowania,

prawdziwos¢ powyzszego oswiadczenia potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowos$c¢ podpis Beneficjenta pomocy



