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Polska Cyfrowa - olska Rozwoju Regionalnego

Informacje o osobie ubiegajgcej sie o wsparcie w ramach wsparcia dzieci z rodzin pegeerowskich w
rozwoju cyfrowym ,,Granty PPGR”

1. Imie i nazwisko dziecka oraz PESEL osoby, ktére miatoby otrzymac wsparcie :
N e e e e e e e e e e e e —————

NAZWISKO: 1.eviieiie ettt e e

PESEL: ettt

2. Miejsce zamieszkania dziecka, ktére miatoby otrzymac wsparcie (miejscowosé, kod pocztowy, ulica
nr domu, mieszkania):

5. Wskazanie cztonka rodziny, ktéry byt zatrudniony w zlikwidowanym PGR (imie, nazwisko) wraz
z informacjg czy osoba ta zyje czy nie (kiedy zmarta):

7. Okres zatrudnienia w PGR (0d .......cccocvvveeeecieeeeee. (o Lo TP ) (miesigc i rok)

8. Stopien pokrewienstwa pomiedzy cztonkiem rodziny w linii prostej a dzieckiem otrzymujgcym
wsparcie wraz z krétkim drzewem genealogicznego (imiona i nazwiska):

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

Potomek (imig i NAZWISKO) ...cccvieiiiiiiiieecieee ettt e e e e e e e s
(w przypadku zmiany nazwiska wpisa¢ rowniez nazwisko rodowe)

Potomek (imig i NAZWISKO) ...coviiiiiiieeiie ettt e
(w przypadku zmiany nazwiska wpisa¢ rowniez nazwisko rodowe)
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Dziecko otrzymujace wsparcie (imie i nazwisko oraz miejsce zamieszkania):

Stopien pokrewienstwa pomiedzy osobg pracujgcg w PGR a dzieckiem otrzymujacym
wsparcie (rodzice, dziadkowie, pradziadkowie, opiekun prawny):

9. Rodzaj sprzetu na ktéry sktadany jest wniosek (mozna zaznaczy¢ tylko jeden rodzaj tj. tablet lub
laptop/komputer stacjonarny):

* laptop/ komputer stacjonarny |:|
* tablet |:|

* Internet D(tylko w przypadku braku mozliwosci zapewnienia ustugi dostepu do Internetu)
10. W przypadku niepetnosprawnosci dziecka (potwierdzonym stosownym zaswiadczeniem) prosze

wpisac rodzaj niezbednych akcesoriow oraz specjalistycznego oprogramowania (dotyczy tylko oséb
z potwierdzong niepetnosprawnoscia)

11. Oswiadczenia
1. o$wiadczam, ze mam mozliwos$¢/ nie mam mozliwosci* zapewnienia ustugi dostepu do
Internetu (*niepotrzebne skresli¢)
2. oswiadczam, ze wszystkie wpisane powyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.
"Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia."

Data: .o

IMi€ i NAZWISKO ....evveeeciieee e,

Czytelny podpis ....ceeecveeeeieiiieeicciieee e

Dane kontaktowe (Np. Mail, tEIEFON) ...coi e e e e e e
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