Zatgcznik nr 5 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Informacja dotyczaca historii dofinansowan ze srodkéw PFRON
do kosztow nauki na poziomie wyzszym:

Warunki dopuszczalnosci pomocy w Module II — pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie

WyzSszym :

Kazdy Wnioskodawca moze uzyska¢ pomoc ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych facznie maksymalnie w ramach 20 (dwudziestu) semestrow/potroczy
réznych form ksztalcenia na poziomie wyzszym — warunek ten dotyczy wsparcia udzielonego
w ramach programéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych:

- ,,OTUDENT — ksztalcenie ustawiczne os6b niepetnosprawnych”,
- ,STUDENT II — ksztalcenie ustawiczne os6b niepetnosprawnych”,
- pilotazowy program ,,Aktywny samorzad”.

1. Czy zmieniajac kierunek lub szkole/uczelni¢ w trakcie pobierania nauki (nie ukofczywszy jej)
ponownie  pobiera Pan/i nauk¢ na poziomie (semestr/pélrocze) objetym  uprzednio
dofinansowaniem ze §rodkéw PFRON w ramach programu?

TAK NIE

[] [ ]

2. Czy semestt, o ktorego dofinansowanie si¢ Pan/i ubiega obecnie jest powtatzany?

TAK NIE

] [ ]

3. Czy wczesniej powtarzal/a Pan/i semestr/potrocze nauki na poziomie wyzszym w ramach danej
formy ksztalcenia, uprzednio objety dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON?

TAK NIE
[] (]

Jesli TAK prosze o podanie, ktére semestry byly powtarzane:

(czytelny podpis Wnioskodawcy lub Petnomocnika osoby
niepelnosprawnej)



