Fundusze 3 Unia Europejska
Europejskie gZ?CEpOSDOIIta Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - olska Rozwoju Regionalnego

OSWIADCZENIE UCZNIA SZKOLY SREDNIEJ KTORY OSIAGNAL PELNOLETNOSC

1. Ja, nizej podpiSana/y ...ceeeeeeeeeeerereee e ((imie i nazwisko ucznia ktéry ukoriczyt 18 rok sycia i sklada
o$wiadczenie we wiasnym zakresie) OSWiadczam, iZ:

a) zamieszkuje MiejSCOWOSCE [UD MINE.....cccvvieeeierice s et ree e ees (nazwa miejscowosci, gminy,
powiatu, wojewsdztwa), W ktorej funkcjonowato niegdy$ zlikwidowane panstwowe przedsiebiorstwo
gospodarki rolnej,

b) jestem cztonkiem rodziny (krewnym w linii prostej, tj. rodzicie, dziadkowie,
pradziadkowie/opiekunem prawnym), ktdry to pracowat niegdy$ w zlikwidowanym parnstwowym
przedsiebiorstwie gospodarki rolnej i zamieszkiwat w miejscowosci lub gminie objetej PPGR

c) nie otrzymatem na wtasnos¢ lub w drodze uzyczenia, w ostatnim roku oraz roku poprzedzajgcym
rok ztozenia przedmiotowego wniosku (tj. w roku 2020 i 2021), sprzetu komputerowego zakupionego
ze Srodkow publicznych lub $rodkéw organizacji pozarzadowych lub zwrotu kosztéw, Ilub
dofinansowania zakupu tych rzeczy,

d) wszelkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe.

Prawdziwos¢ informacji zawartych oswiadczeniu potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(Data, miejscowos¢ i podpis ucznia sktadajgcego wniosek)

Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego

Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde - podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8

ZGODA

W zwigzku ze ztozeniem oswiadczenia w ramach Konkursu Grantowego ,Wsparcie dzieci z rodzin
pegeerowskich w  rozwoju cyfrowym — Granty PPGR”, ja nizej podpisany/na
........................................................................................... , wyrazam zgode na weryfikacje danych
wskazanych w oswiadczeniu przez Gmine i inne podmioty biorgce udziat w projekcie, w ramach
rejestréw publicznych stanowigcych zaséb wtasny Gminy lub innych podmiotéw publicznych w celu
zweryfikowania danych zawartych w przekazanym oswiadczeniu.

Data, miejscowos¢ i podpis
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