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Ząbkowice Śląskie, dnia ................................... 
 

Imię Nazwisko: ................................................................  
(opiekuna / osoby pełnoletniej ubiegającej się o komputer/laptop)  
 
PESEL: ............................................................................... 

zamieszkały(a): .........................................................................................   

nr telefonu kontaktowego: .................................................................., 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE STOPNIA POKREWIEŃSTWA 

składam niniejsze oświadczenie, uprzedzony(a) i świadomy(a) odpowiedzialności wynikającej 

z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenia prawdy.  
art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny (tekst jedn. Dz. U. z 2020 roku poz. 1444 ze  zm.) – kto, składając zeznanie mające 

służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na  podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 

podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat. 

W związku z ubieganiem się o otrzymanie komputera/laptopa w ramach programu pn."Granty PPGR" 

- Wsparcie dzieci i wnuków byłych pracowników PPGR w rozwoju cyfrowym" oświadczam, że: 

……………………………………………………………………………………….. (imię i nazwisko członka rodziny, który był zatrudniony niegdyś  w zlikwidowanych 

państwowych przedsiębiorstwach gospodarki rolnej ) jest krewnym w linii prostej: 

□ rodzic (ojciec / matka) 

□ dziadek / babka 

□ pradziadek / prababka 

□ prapradziadek / praprababka 

 
…………………………………………………………………….. (imię i nazwisko dziecka / ucznia pełnoletniego) 

Wykazanie stopnia pokrewieństwa 

 
1. ………………………………………………….. RODZIC               ………………………………………………………………………………….. 
         imię i nazwisko                         stopień pokrewieństwa              data urodzenia              miejsce urodzenia  

  

 2. ……………………………………………….. DZIADEK/BABKA            ………………………………………………………………………………….. 
         imię i nazwisko                         stopień pokrewieństwa              data urodzenia              miejsce urodzenia  

 

3. ……………………………………………… PRADZIADEK/ PRABABKA      ………………………………………………………………………………….. 
         imię i nazwisko                         stopień pokrewieństwa              data urodzenia              miejsce urodzenia  

 
4. ..................................................... PRAPRADZIADEK/ PRAPRABABKA  .............................................................................  
         imię i nazwisko                         stopień pokrewieństwa                data urodzenia              miejsce urodzenia  

 

Wypełnić w przypadku gdy osoba pracująca w byłym PPGR nie żyje: 

Miejsce ostatniego zameldowania krewnego byłego pracownika PPGR: ........................................................................... 

 
                                                                                            

....................................................................................... 
data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 
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Zgoda 
 
W związku ze złożeniem oświadczenia w ramach Konkursu Grantowego 
„Wsparcie dzieci z rodzin pegeerowskich w rozwoju cyfrowym – Granty PPGR”, 
ja niżej podpisany/na………………..............………………………………………, wyrażam 
zgodę na weryfikację danych wskazanych w oświadczeniu przez Gminę i inne 
podmioty biorące udział w projekcie, w ramach rejestrów publicznych 
stanowiących zasób własny Gminy lub innych podmiotów publicznych w celu 
zweryfikowania danych zawartych w przekazanym oświadczeniu. 
 
 

……………………………………… 
Data, miejscowość i podpis 

 


