         Załącznik nr 4 do formularza wniosku - pilotażowy program „Aktywny samorząd”   -   Moduł I Obszar A, B, C, D
Oświadczenie o wysokości dochodów – program „STUDENT II”


…………….………………………….………….

            pieczęć uczelni / szkoły

ZAŚWIADCZENIE

wydane przez właściwą jednostkę organizacyjną uczelni/szkoły

 dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Środzie Wielkopolskiej
(wypełnia w całości pracownik uczelni/szkoły)


Pan/Pani (uczeń/student)   ...............................................................................................................
nr PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
pobiera naukę  w ………….…….………......……………………………………………………..…………….……….……….…....……

..………………………………………………………………………………………..………………………………...…………………..…….…....

..………………………………………………………..………………………………………………………………...……………………..…...…..

                  (pełna nazwa i adres uczelni / szkoły)

rok nauki / klasa ....….   
	nauka odbywa się w systemie: ( stacjonarnym
( niestacjonarnym  
forma kształcenia: 

	( jednolite studia magisterskie
	( studia pierwszego stopnia
	( studia drugiego stopnia

	(  studia podyplomowe
	( studia doktoranckie
	( kolegium pracowników służb społecznych

	(  kolegium nauczycielskie
	( nauczycielskie kolegium języków obcych
	( szkoła policealna

	(  nauka na uczelni zagranicznej 
	( przewód doktorski otwarty poza studiami doktoranckimi


nauka jest odpłatna:  ( nie ( tak  
                                                                                                                                         …………………....…………….....…………………………………………………………….








          data, podpis, pieczątka imienna pracownika uczelni/szkoły
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