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Informacje o  osobie ubiegającej się o wsparcie w ramach wsparcia dzieci z rodzin pegeerowskich w 
rozwoju cyfrowym „Granty PPGR”  

 

1.   Imię i nazwisko dziecka oraz PESEL osoby, które miałoby otrzymać wsparcie :  

imię: ........................................................................... 

nazwisko: .................................................................... 

PESEL: .......................................................................... 

2. Miejsce zamieszkania dziecka, które miałoby otrzymać wsparcie (miejscowość, kod pocztowy, ulica 
nr domu, mieszkania):  

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

3. Szkoła, do której uczęszcza dziecko oraz klasa: 
................................................................................................................................................................... 

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

4. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka, które miałoby otrzymać wsparcie: 
................................................................................................................................................................... 

5. Wskazanie członka rodziny, który był zatrudniony w zlikwidowanym PGR (imię, nazwisko) wraz                 
z informacją czy osoba ta żyje czy nie (kiedy zmarła):  

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

6. Miejscowość i nazwa PGR, w którym był zatrudniony: ...................................................................... 

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

7.  Okres zatrudnienia w PGR (od ...................................... do.......................................) (miesiąc i rok) 

8. Stopień pokrewieństwa pomiędzy członkiem rodziny w linii prostej a dzieckiem otrzymującym 
wsparcie wraz  z  krótkim drzewem genealogicznego (imiona i  nazwiska):   

  Osoba zatrudniona w PGR (imię i nazwisko, miejsce zamieszkania) :   
  ......................................................................................................................................... 

  Potomek (imię  i nazwisko)  ......................................................................................... 
  (w przypadku zmiany nazwiska wpisać również nazwisko rodowe) 

  Potomek (imię i nazwisko) ........................................................................................... 
  (w przypadku zmiany nazwiska wpisać również nazwisko rodowe) 
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  Dziecko otrzymujące wsparcie (imię i nazwisko oraz miejsce zamieszkania):   
   
 ........................................................................................................................................... 
 
  Stopień pokrewieństwa pomiędzy osobą pracującą  w PGR a dzieckiem otrzymującym 
  wsparcie (rodzice, dziadkowie, pradziadkowie, opiekun prawny):  
 
 ...........................................................................................................................................  
9. Rodzaj sprzętu na który składany jest wniosek (można zaznaczyć tylko jeden rodzaj tj. tablet lub 
laptop/komputer stacjonarny): 
 
 * laptop/ komputer stacjonarny 
 
 * tablet 
 

 * Internet (tylko w przypadku braku możliwości zapewnienia usługi dostępu do Internetu) 
  
10.  W przypadku niepełnosprawności dziecka (potwierdzonym stosownym zaświadczeniem) proszę 
wpisać rodzaj niezbędnych akcesoriów oraz specjalistycznego oprogramowania (dotyczy tylko osób            
z potwierdzoną niepełnosprawnością)  
 
.................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................... 
 
11. Oświadczenia 

1. oświadczam, że mam możliwość/ nie mam możliwości* zapewnienia usługi dostępu do 
Internetu (*niepotrzebne skreślić) 

 
 2. oświadczam, że wszystkie wpisane powyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym.   
 "Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia." 
 
 
Data: ............................................................ 
 
Imię i nazwisko .............................................   
 
Czytelny podpis ............................................... 
 
  
Dane kontaktowe (np. mail, telefon) .................................................................................................... 

 


