Warunki dopuszczalności pomocy w Module II – pomoc w uzyskaniu wykształcenia na poziomie wyższym :
Każdy Wnioskodawca może uzyskać pomoc ze środków PFRON łącznie maksymalnie             w ramach 20 (dwudziestu) semestrów/półroczy różnych form kształcenia na poziomie wyższym – warunek ten dotyczy wsparcia udzielonego w ramach programów PFRON:
-  „STUDENT – kształcenie ustawiczne osób niepełnosprawnych”,

- „STUDENT II – kształcenie ustawiczne osób niepełnosprawnych”,

- pilotażowy program „Aktywny samorząd”.

Do wyżej  wymienionego limitu 20 semestrów, wchodzą semestry/półrocza objęte dofinansowaniem ze środków PFRON w ramach wszystkich form edukacji na poziomie wyższym; do form tych zalicza się:
-  naukę  w szkole policealnej (publicznej lub niepublicznej, utworzonej zgodnie z ustawą z dnia 
   7 września 1991 roku o systemie oświaty),  
-  naukę  w  kolegium:  pracowników  służb  społecznych,  nauczycielskim  lub  nauczycielskim 
   kolegium  języków  obcych  utworzone  zgodnie  z ustawą z dnia 7 września 1991 r.  o systemie

   oświaty, 
-  naukę  w  szkole wyższej, w tym: studia  pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite 
   studia magisterskie,  studia  podyplomowe  lub doktoranckie prowadzone przez szkoły wyższe 

   w  systemie  stacjonarnym  (dziennym)   lub    niestacjonarnym (wieczorowym,   zaocznym  lub 

   eksternistycznym, w tym również za pośrednictwem Internetu), 
-  przewód doktorski otwarty poza studiami doktoranckimi. 
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałam/ zapoznałem się z treścią zamieszczoną powyżej dotyczącą jednego z kryteriów dopuszczalności pomocy w ramach pilotażowego programu „Aktywny Samorząd” Moduł II – pomoc w uzyskaniu wykształcenia na poziomie wyższym, w związku         z powyższym oświadczam, że otrzymałam/ otrzymałem dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych do form kształcenia na poziomie wyższym  do ………. semestrów/półroczy w ramach programów PFRON: …………………………………………………………………………………………………..
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