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OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIUM DOSTEPU DO PROJEKTU

Ja, nizej podpisany/podpisana
(Imig i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

zamieszkaty/zamieszkata

(Adres zamieszkania: kod, miejscowosé, ulica, nr domu/mieszkania)
legitymujacy/legitymujaca si¢ dowodem 0sobistym (Seria, NUMET) ........cceceereeruierieenieeeriienieesieenreesiee s
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N PESEL: ..

Swiadom/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia, o§wiadczam, ze:

na dzien sktadania Formularza zgloszeniowego do projektu ,,Bqd? aktywny — to si¢ oplaca” nr.
RPWP.07.01.02-30-0091/19,

1. jestem osoba kwalifikujaca si¢ do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spelniatam co
najmniej jedna z przestanek okre§lonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej:

a) ubodstwa

b) sieroctwa

€) bezdomnosci

d) bezrobocia

e) niepelnosprawnosci

f) dlugotrwatej lub ciezkiej choroby

g) przemocy w rodzinie

h) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi

i) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci

j) bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w rodzinach niepelnych lub wielodzietnych

k) trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w zwiazku z okolicznoscia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z
dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

I) trudno$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego

m) alkoholizmu lub narkomanii

n) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

0) Kkleski zywiotowej lub ekologicznej)

2. Jestem osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym,

3. Jestem osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca piecze zastepcza,
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4. Jestem osobg przebywajacg w mtodziezowym osrodku wychowawczym lub w mtodziezowym
osrodku socjoterapii,

5. Jestem cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujacego opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscig ,

6. Jestem osobg odbywajacg kar¢ pozbawienia wolnosci?,
7. Jestem osobg korzystajaca z PO PZ.

8. Jestem osoba z niepetnosprawnos$cia w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym.

/data oraz czytelny podpis/

! Dotyczy tylko i wylacznie 0sob objetych dozorem elektronicznym
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