
   Załącznik nr 3 do formularza wniosku  w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd” - Moduł II 

 

Oświadczenie o zatrudnieniu Wnioskodawcy  

Uwaga :  
1) oświadczenie składają osoby wnioskujące o dofinansowanie kosztów opłaty za naukę (czesne)  lub dodatku na 

uiszczenie przewodu doktorskiego, 

2) okresy zatrudnienia wnioskodawcy w ramach niżej wymienionych form mogą się sumować, jeśli następują po sobie 

w okresie nie dłuższym niż 30 dni, przy czym czas przerwy nie wlicza się w okres zatrudnienia.  

 
 

1. Ja niżej podpisany(a) ............................................................................ zamies zkały(a) 

(imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

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

niniejszym oświadczam, że na dzień złożenia oświadczenia wykonuję następujące  

zatrudnienie, tj : 

1) stosunek pracy na podstawie umowy o pracę, zawartej na czas nieokreślony lub 

określony, jednakże nie krótszy niż 3 miesiące: tak ;  nie  , 

2) stosunek pracy na podstawie powołania, wyboru, mianowania oraz spółdzielczej umowy 

o pracę, jeżeli na podstawie przepisów szczególnych pracownik został powołany na czas 

określony; okres ten nie może być krótszy niż 3 miesiące:  tak ;  nie  , 

3) działalność rolnicza w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu 

społecznym rolników (Dz. U. z 2019 r. poz. 299, z późn. zm.):  tak ;  nie  , 

4) działalność gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo 

przedsiębiorców (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292, z późn. zm.): tak ;  nie  , 

5) zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krótszy niż 6 

miesięcy (okresy obowiązywania umów następujących po sobie, sumują się) : tak ; nie . 

 

2. Z tytułu wykonywania zatrudnienia wskazanego w pkt 1-2 i 5 otrzymuję dofinansowanie 

do kosztów czesnego/ dodatku na uiszczenie przewodu doktorskiego:   

 tak-  wysokość dofinansowania kosztów  czesnego/ dodatku na uiszczenie przewodu 

doktorskiego  w bieżącym semestrze wynosi ………..….…………zł;  

 nie ;      nie dotyczy.  

 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.  

 

 
 
........................................, dnia...... ......................r   .....................................................  
 miejscowość     podpis    Wnioskodawcy 
W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawcę informacji niezgodnych z prawdą, decyzja, na postawie której przyznano środ ki 
finansowe PFRON może zostać anulowana a Wnioskodawca będzie wówczas zobowiązany do zwrotu przekazanych przez Realizator a 

programu środków finansowych wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania 

przez Realizatora programu. 


