ZaYacznik nr 5
do wniosku w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad”
modut IT

(imi¢ nazwisko)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja nizej podpisany(a) o§wiadczam, ze
| wskazany rachunek jest rachunkiem wspSlnym

[ ] posiadam stosowne pelnomocnictwo do korzystania ze wskazanego rachunku
bankowego
dlatego prosz¢ o przekazanie dofinansowania ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego

programu ,,Aktywny samorzad”- modul II POMOC W UZYSAKNIU WYKSZTALCENIA NA POZIOMIE
WYZSZYM, na konto:

(imi¢ i nazwisko, adres wtasciciela(i) rachunku bankowego)

(numer rachunku bankowego)

, dnia r.
Miejscowos¢ podpis Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE WZASCICIELA/WSPOEWEASCICIELA
RACHUNKU BANKOWEGO NIEBEDACEGO WNIOSKODAWCA
UBIEGAJACYM SIE O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON DO POWYZSZEGO

(0 ile dotyegy)

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przekazanie w/w dofinansowania ze $rodkéw PFRON
na powyzszy rachunek bankowy.

, dnia r.
Miejscowos$¢ podpis Wiasciciela/
Wspétwiasciciela rachunku bankowego




