Panstwowy Fundusz Zatgcznik nr 6 do formularza
Rehabilitacji Osob wniosku o dofinansowanie kosztow nauki
Niepetnosprawnych na poziomie wyzszym w ramach programu

LAktywny samorzqd” — Modut Il

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz zgodnie z zasadami dotyczgcymi programu ,,Aktywny samorzad” Modut Il
posiadam Srodki przeznaczone na udziat wtasny.
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