(O-4/144).


……………………………….
	(miejscowość) 	(data)

……………………………………
[bookmark: _Toc260842584][bookmark: _Toc267388664]Znak sprawy (wypełnia ARiMR)

……………………………………
[bookmark: _Toc260842585][bookmark: _Toc267388665]Imię i nazwisko wnioskodawcy
……………………………………
……………………………………
[bookmark: _Toc260842586][bookmark: _Toc267388666]Adres zamieszkania
	
[bookmark: _Toc260842587][bookmark: _Toc267388667]Oświadczenie wnioskodawcy 
o sposobie uzupełnienia wykształcenia


Ja, niżej podpisany/podpisana* oświadczam, że posiadam wykształcenie……………………………………................pozwalające mi na uzupełnienie kwalifikacji wymaganych przepisami rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 17 października 2007r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach działania „Ułatwianie startu młodym rolnikom” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013 ( Dz. U nr 200, poz. 1443 z późn. zm.) w ciągu 3 lat od dnia doręczenia decyzji przyznającej pomoc. 
W związku z powyższym zobowiązuje się w okresie od.........................................do...............................................
                 (dd-mm-rrrr)	(dd-mm-rrrr)
podjąć naukę :
· w szkole (uczelni)* ……………………………………………………………..………
	(nazwa szkoły lub uczelni)
· w pozaszkolnych formach kształcenia (kurs, kurs zawodowy, seminarium)* …………
………………………………………………………………………………………………
	(pełna nazwa formy kształcenia)
zlokalizowanej (-ym) w……………………………………………………………………….
	(adres szkoły lub uczelni )
na kierunku/ wydziale/ w zawodzie/ w specjalności*…………………………………………Po zakończeniu nauki uzyskam następujący zawód/ specjalność/ tytuł kwalifikacyjny/ tytuł zawodowy*……………………………………………..
……………………………………
[bookmark: _Toc260842588][bookmark: _Toc267388668]	Podpis wnioskodawcy
*	niepotrzebne skreślić.
























