INFORMACJA DOTYCZ ACA POMOCY FINANSOWEJ OTRZYMANEJ PRZEZ WNIOSKODAWC E ZE SRODKOW PFRON NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

1. W poprzednich semestrach/pétroczach/latach szkolnych/akademickich otrzymatam/em pomoc finansowg ze $rodkdw PFRON na pokrycie kosztow ksztatcenia: [1 nie [ tak

Jezeli w punkcie 1 wskazano odpowied Z ,tak” nale zy wypelni ¢ réwnie z punkty 2-4.

2. W poprzednich semestrach/pétroczach/latach szkolnych/akademickich otrzymatam/em pomoc finansowg ze $rodkéw PFRON na pokrycie kosztow ksztalcenia na nastepujacym/ch kierunku/ch

nauki:
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INFORMACJA DOTYCZ ACA POMOCY FINANSOWEJ OTRZYMANEJ PRZEZ WNIOSKODAWC E ZE
SRODKOW PFRON NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

3. Powtarzatam/em/powtarzam semestr/p6trocze/rok nauki, ktéry/e zostal/o objety/e pomoca finansowg ze $rodkow
PFRON:

a. O nie dotyczy
b. O tak, powtarzatam/em / O tak, powtarzam nastepujacy/e semestr/péirocze/a/rok nauki:
— pierwszy kierunek (nalezy podac NAzwe KIEIUNKU): ........iuie ittt e e e e e e e e e e

E VAT YA 0 Y/ U o3 =] [ o TSR
1T o 4 -SSR SSOUSSURIN
FOIMIA KSZE A CENIA ... e e e e e e e

powtarzany rok nauki: 01 02 O3 O4 O5 O6
powtarzany semestr/pétrocze nauki: 01 02 O3 O4 O5 06 0708 09 010 O11 O12

powdd powtarzania semestru/péirocza/roku nauki (np. urlop dziekarnski, urlop zdrowotny, niezadowalajgce
1TV o = UH o] ) TR

powtarzany semestr/potrocze/rok nauki byt/o dwukrotnie dofinansowany/e ze srodkéw PFRON: O nie O tak
niniejszym wnioskiem ubiegam sie o ponowne dofinansowanie semestru/pétrocza/roku nauki ze srodkow

PFRON: O nie O tak

— drugi kierunek (nalezy podac NAzwWe KIEIUNKU): ..........uu it e e e

VAT WS4 oYU o] [ o TR
1T o 4 - SR RSOUSSURTIN
FOPMA KSZEBICENIAL ... e et e e e e e e e e et et et et e e e

powtarzany rok nauki: 01 02 O3 O4 O5 0O6
powtarzany semestr/pétrocze nauki: 01 02 O3 O4 O5 06 0708 09010 O11 O12

powdd powtarzania semestru/péirocza/roku nauki (np. urlop dziekarnski, urlop zdrowotny, niezadowalajgce
TSI = LU o= ) USSR

powtarzany semestr/pétrocze/rok nauki byt/o dwukrotnie dofinansowany/e ze srodkéw PFRON: O nie O tak
niniejszym wnioskiem ubiegam sie o ponowne dofinansowanie semestru/pétrocza/roku nauki ze srodkow
PFRON: O nie O tak

4. Przerwatam/em nauke (dotyczy sytuacji, gdy przerwano nauke i nie kontynuowano jej po
przerwie — zaniechanie nauki przed ukonczeniem edukacji w ramach danej formy ksztatcenia na okreslonym
kierunku), ktéra zostata objeta pomocg finansowg ze srodkéw PFRON:

a. O nie dotyczy

b. O tak, na kierunku (nalezy podac nazwe KIErUnKU): ....... ..o e e e e e ae s

VATV WSy A (0 Y/ U o] oL PSSR

1170 4 - SRR

FOMMEA KSZEBICENIA: ...ttt e et et et e

rok nauki w trakcie ktérego/po ktérym nastapito jej przerwanie;: 01 02 O3 O4 O5 O6

semestr/potrocze nauki w trakcie ktdrego/po ktérym nastapito jej przerwanie: 01 02 O3 O4 O5 06
O708 09010 O11 012

powdd przerwania nauki (np. znaczne pogorszenie stanu zdrowia, likwidacja kierunku, niezadowalajgce wyniki w
T T o =) U
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