Załącznik do wniosku o dofinansowanie kosztów nauki w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”

Moduł II

Oświadczenie o wysokości dochodów – program „STUDENT II”


…………….…………………………….

               pieczęć zakładu pracy
ZAŚWIADCZENIE

dla potrzeb wnioskodawcy ubiegającego się o dofinansowanie do modułu II                                                               w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”
Pan/Pani..........................................................................................................................................
Miejsce zamieszkania: ....................................................................................................................
PESEL ........................................................................................................................................... 

jest zatrudniony/a w ........................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………….
Pracodawca oświadcza, że:

dofinansował lub dofinansuje koszty nauki ww. pracownika w bieżącym półroczu                         roku akademickiego 2013/2014, rok nauki………….., semestr nauki ………….,                                                 w wysokości……………….............…………...(słownie………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...)*


     nie dofinansował i nie dofinansuje kosztów nauki ww. pracownika w bieżącym                              półroczu roku akademickiego 2013/2014, rok nauki ...................semestr nauki ............. . *

           ………………………………………………………
                                                                                                       podpis i pieczęć Pracodawcy
  * zaznaczyć krzyżykiem właściwy kwadrat i wypełnić, jeśli dotyczy.
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