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OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY WYKLUCZONEJ LUB ZAGROZONEJ UBOSTWEM
| WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM

Ja, nizej podpisany(a),

(imie i nazwisko kandydata/tki do projektu objetego grantem)

72 10
(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$wiadczern niezgodnych

z prawda, niniejszym os$wiadczam?®, ze jestem osoba wykluczong lub zagroiong wykluczeniem spotecznym, gdyz

spetniam minimum jedng z ponizszych przestanek?:

[ ] osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczeri z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgca co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej [ubdstwa; sieroctwa;
bezdomnosci; bezrobocia; niepetnosprawnosci; dtugotrwatej lub ciezkiej choroby; przemocy w rodzinie; potrzeby
ochrony ofiar handlu ludzmi; potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci; bezradnosci w sprawach
opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych; trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,
ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art.
159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; trudnosci w przystosowaniu do zycia
po zwolnieniu z zaktadu karnego; alkoholizmu lub narkomanii; zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; kleski
zywiotowej lub ekologicznejl;

|:| osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

|:| osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny przezywajgce trudnosci w
petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej;

[ ] osoby z rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekunéw nie pracuje ze
wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig;

[ ] osoby niesamodzielne, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtaczenia
spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 z 24.10.2016r;

|:| osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programdw operacyjnych na lata 2014-2020 z 18 maja 2017 r;

|:| osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa.

(czytelny podpis kandydata/tki do projektu objetego
..... ....'...........:.'................................... gruntem Iub pruwnego Opiekuna W przypadku/ gdy
(miejscowosc, data) kandydat/tka jest osobq ubezwtasnowolniong lub
nieletniq)

1'W zwigzku z brakiem mozliwosci przedtozenia zaswiadczenia badz innego rodzaju dokumentu o charakterze formalnym.
2 Nalezy wybraé minimum jedng przestanke, stawiajac ,, X” w odpowiednim kwadracie.



