
Dot. uzupełnienia oświadczenia złożonego w ramach Programu  Granty PPGR - Wsparcie 

dzieci i wnuków byłych pracowników PGR w rozwoju cyfrowym 

 

Imię i nazwisko osoby pracującej w PPGR: 

 

…………………………………..………………………………….. 

Data urodzenia osoby pracującej w PPGR: 

 

…………………………………..………………………………….. 

PESEL osoby pracującej w PPGR (niezbędny do potwierdzenia miejsca zamieszkania  

w okresie kiedy pracowała w PPGR): 

 

…………………………………..………………………………….. 

Pełna nazwa PPGR: 

 

…………………………………..………………………………….. 

Lata pracy w PPGR: 

 

…………………………………..………………………………….. 

Adres zamieszkania osoby pracującej w PPGR (w czasie pracy, nie teraźniejsze): 

 

…………………………………..………………………………….. 

Stopień pokrewieństwa z uczniem: 

 

…………………………………..………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia ucznia: 

 

…………………………………..………………………………….. 

Adres zamieszkania ucznia: 

 

…………………………………..………………………………….. 

Numer kontaktowy osoby składającej oświadczenie: 

 

…………………………………..………………………………….. 


