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OSWIADCZENIE O BYCIU OTOCZENIEM OSOBY O STATUSIE OSOBY WYKLUCZONE)
LUB ZAGROZONEJ UBOSTWEM | WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM

Ja, nizej podpisany(a),

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

PESEL kandydata/tki do projektu objetego grantem:

uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym o$wiadczam?, ze jestem osobg z otoczenia osoby
zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym?, t;j. ...... (podac imie i nazwisko)......., zgodnie z
Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiqgczenia spotecznego i zwalczania
ubdstwa z wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014 -2020.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata/tki do projektu objetego
grantem lub prawnego opiekuna w przypadku, gdy
kandydat/tka jest osobg ubezwtasnowolniong lub
nieletniqg)

1 W zwiazku z brakiem mozliwosci przedtozenia zaswiadczenia badz innego rodzaju dokumentu o charakterze formalnym.
2 Otoczenie oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym — osoby spokrewnione lub niespokrewnione z
osobami zagrozonymi ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, wspdlnie zamieszkujace i gospodarujace, a takze inne osoby
z najblizszego srodowiska oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym. Za otoczenie oséb zagrozonych
ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym mozna uznaé wszystkie osoby, ktérych udziat w projekcie jest niezbedny dla
skutecznego wsparcia osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym. Do otoczenia oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym mogg naleze¢ m.in. osoby sprawujace rodzinng piecze zastepczg lub kandydaci do
sprawowania rodzinnej pieczy zastepczej, osoby prowadzace rodzinne domy dziecka i dyrektorzy placéwek opiekurnczo-
wychowawczych typu rodzinnego.



