Załącznik nr 1

do Umowy nr........................................

z dnia...................................................

Zakres rzeczowy i finansowy kosztów nauki dofinansowanych przez PFRON w ramach programu „STUDENT II – kształcenie ustawiczne osób niepełnosprawnych”

	Lp.
	Rodzaje kosztów objętych dofinansowaniem
	Kwota (w zł)

	I.
	Półrocze roku akademickiego/szkolnego( ........../.......... trwające od dnia....................do dnia.........................

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Razem:
	

	II.
	Półrocze roku akademickiego/szkolnego* ........../.......... trwające od dnia....................do dnia.........................1
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Razem:
	

	Łącznie do kwoty:
	


........................................

........................................                                     .........................................

          FUNDUSZ                                                     BENEFICJENT POMOCY

( należy wybrać odpowiednio


� 	w sytuacji, gdy Wnioskodawca pobiera naukę równocześnie w ramach kilku form kształcenia lub pobiera naukę na kilku kierunkach danej formy kształcenia, należy wskazać (o ile są inne) terminy rozpoczęcia i zakończenia półrocza na pozostałych formach (kierunkach) kształcenia





