
Załącznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie  
w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd” 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  
o otrzymanym dofinansowaniu 

 

 
Ja niżej podpisany(a).......................................................................................................................................  
                                                                                          (imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

 
zamieszkały(a).................................................................................................................................................   
                                                                 (miejscowość,   kod pocztowy,   ulica,   nr domu,   nr mieszkania) 

 

oświadczam, że otrzymałem/am/ nie otrzymałem/am* dofinansowania do wykształcenia na poziomie 

wyższym w ramach niżej wymienionych programów: 

 

1. STUDENT:       tak     nie  

Kiedy Wnioskodawca otrzymał/otrzymywał dofinansowanie:……………………………................................... 

Liczba semestrów nauki, do których Wnioskodawca otrzymał dofinansowanie………………………………… 

Forma 
kształcenia 

Kierunek 
kształcenia 

 Rok 
nauki 

Semestr 
nauki 

     Nazwa uczelni/szkoły Rezultat- 
ukończona/ 
nieukończona 

      

      

      

      

 

 

2. STUDENT II:       tak     nie  

Kiedy Wnioskodawca otrzymał/otrzymywał dofinansowanie:……………………………………........................ 

Liczba semestrów nauki, do których Wnioskodawca otrzymał dofinansowanie………………………………… 

Forma 
kształcenia 

Kierunek 
kształcenia 

 Rok 
nauki 

Semestr 
nauki 

     Nazwa uczelni/szkoły Rezultat- 
ukończona/ 
nieukończona 
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3. AKTYWNY SAMORZĄD:       tak     nie  

Kiedy Wnioskodawca otrzymał/otrzymywał dofinansowanie:……………………………………........................ 

Liczba semestrów nauki, do których Wnioskodawca otrzymał dofinansowanie………………………………… 

Forma 
kształcenia 

Kierunek 
kształcenia 

 Rok 
nauki 

Semestr 
nauki 

     Nazwa uczelni/szkoły Rezultat- 
ukończona/ 
nieukończona 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
*niewłaściwe skreślić      

 
 

Dane powyższe podaję zgodnie ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.  

 

 

 
 

 

…………………………..., dnia……………………                                    ...…………………....................... 
           (miejscowość)                                                                                                    (podpis Beneficjenta pomocy) 


