Załącznik nr  9 do formularza wniosku w ramach programu „Aktywny samorząd” Moduł II                                                            


OŚWIADCZENIE 
 ( w przypadku, gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytułu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania)



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


...................................................................................................................................................................
(miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)


Niniejszym oświadczam, iż 

1) Ponoszę koszty z tytułu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania.




Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności przewidzianym w art. 233 § 1 i 2 k.k. przewidującego za złożenie fałszywego oświadczenia.





........................................, dnia.........................r.           .....................................................
             Miejscowość                                                                        podpis wnioskodawcy






