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Załącznik nr 6. Oświadczenie o braku dofinansowania – wzór

…………………………......
miejscowość, data

Imię i nazwisko Stypendysty: .................................................................................
Data urodzenia Stypendysty: .................................................................................
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Stypendysty*: .................................................

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że Stypendysta nie otrzymał i nie korzysta z dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON) do turnusu rehabilitacyjnego, który odbędzie w ........................................................, w dniach ................................... 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.



..............................................................
Podpis







*należy wypełnić, jeżeli stypendium zostało przyznane osobie niepełnoletniej
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