Zał. nr 3 do wniosku Aktywny samorząd
Moduł II – pomoc w uzyskaniu wykształcenia na poziomie wyższym
……………………………………………………….                                                    …..………………………………………………
                 Pieczątka zakładu pracy                                                                                                       Miejscowość i data
Oświadczenie Pracodawcy lub instytucji
Zaświadcza się, że Pan/i ……………………………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko
Zamieszkały/a w …………………………………………………………………………………………………………………...,
miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania
Legitymująca się nr PESEL ….…………………………………………………………………………………………………… 
□  1/ otrzymuje dofinansowanie na pokrycie kosztów nauki czesnego na studiach   
     ……………………..................,
na wydziale …………………………………………………………………………………………………………………………. nazwa

w ……………………………………………………………………………….………….……………………………………………….………….
nazwa Uczelni/Szkoły

rozpoczynających się w roku akademickim /szkolnym …………………..……… / ……………………..……, 

w wysokości ………………………………. zł, słownie zł …………………..………………………………………………..

□  2/ nie otrzymuje dofinansowania na pokrycie kosztów nauki.
Dane kontaktowe pracodawcy lub instytucji:
Pełna nazwa …………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres siedziby -ulica, nr, miejscowość, kod pocztowy …………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Imię i nazwisko i nr telefonu, adres  e-mail osoby upoważnionej do składania oświadczeń 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………….

Podpis osoby upoważnionej i pieczęć
