Załącznik nr 3
do Zarządzenia nr 20/2026
Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie
z dnia 31 marca 2026 r.
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[bookmark: _Hlk191535305] Załącznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu „Aktywny samorząd” 


…………….……………………………. 
    pieczęć szkoły/uczelni 
  
ZAŚWIADCZENIE
wydane przez właściwą jednostkę organizacyjną szkoły/uczelni dla potrzeb PFRON 
(program „Aktywny samorząd” realizowany przez Gminę Miasta Sopotu)
Pan/Pani............................................................................................................................................................. 
nr PESEL .............................................................................................................................................................
rozpoczął(ęła) naukę / kontynuuje naukę* 

w ……………….………......…………………….………………………………………….....................................................................
(nazwa uczelni)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(Wydział)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(Kierunek)

…………….………………………………………………...Rok nauki ………………………. semestr nauki ……………………………………

	Tak□ Nie□
	Aktualnie:
Rok nauki ……… semestr ………, rok akademicki …………. / …..…….. student/ka pobiera naukę w formie zdalnej, w tym w systemie hybrydowym
	…………………………………………………………………
Podpis pracownika jednostki organizacyjnej szkoły
(podpis, data, pieczęć)

	Tak□ Nie□
	Poprzedni:
Rok nauki ……… semestr ………, rok akademicki …………. / ………….. student/ka pobiera/ła naukę w formie zdalnej, w tym w systemie hybrydowym
	…………………………………………………………………
Podpis pracownika jednostki organizacyjnej szkoły
(podpis, data, pieczęć)
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