Zatacznik do wniosku
o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach
programu ,,Aktywny samorzad” Modut II

OSWIADCZENIE
(w przypadku, gdy wnioskodawca pobiera badz pobieral nauke w formie zdalnej poza miejscem
zamieszkania)
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(miejscowosc, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Ninigjszym os$wiadczam, 1Z W SCMESIIZE  ..oveivrirrinrententenrenteneenrereeaeaneaneenens
poniostem/am lub ponosze* koszty z tytulu pobierania nauki w formie zdalnej poza miejscem
zamieszkania.

Prawdziwo$s¢  oSwiadczenia  stwierdzam  wlasnor¢cznym  podpisem pod rygorem
odpowiedzialnoS$ci przewidzianym w art. 233 § 1i 6 k.k. za zlozZenie falszywego oSwiadczenia.

Miejscowo$é podpis wnioskodawcy

* Wiasciwe podkresli¢



