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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
Przystepujac do projektu oswiadczam, ze jestem:

[y

. Osobg lub rodzing korzystajacg ze swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r.

o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem przez pomoc spoteczng, tj. spetniajgce
co najmniej jeden z warunkéw okres$lonych wart. 7 ustawy o pomocy spotecznej— [ ]

w N

.Osobg o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy zdnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym— [ ]

. Rodzing z dzieckiem przebywajgcym w pieczy zastepczej lub opuszczajgcy piecze zastepczg, rodzing

przezywajaca trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z
dnia9czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej- [ ]

o

. Rodzing z osobg nieletnig, wobec ktérej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i

przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich -
zaswiadczenie od kuratora; zaswiadczenie z zaktadu poprawczego lub innej instytucji czy organizacji
spotecznej zajmujgcej sie pracg z nieletnimi o charakterze wychowawczym, terapeutycznym lub
szkoleniowym; kopia postanowienia sadu; inny dokument potwierdzajgcy zastosowanie Srodkow

zapobieganiaizwalczania demoralizacjii przestepczosci -

u

]

. Rodzing, w ktorej dziecko przebywa w mtodziezowym osrodku wychowawczym lub mtodziezowym

osrodku socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. 1991

Nr95 poz.425zpdin.zm.) - zaswiadczeniez w/w osrodka -

(o)}

]

. Osobg z niepetnosprawnoscia - odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia

(zgodnie z definicjg wskaznika wspdlnego liczba oséb z niepetnosprawnoscig objetych wsparciem w

programie)- [ |

7.Rodzing z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, i co najmniejjeden z rodzicow lub opiekundw nie pracuje ze
wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig (odpowiednie

orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia) -

]

8. Osobg zakwalifikowang do Il profilu pomocy zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji
zatrudnieniaiinstytucjach rynku pracy - zaswiadczenie zurzedu pracy- [ |

9. Osobg niesamodzielng ze wzgledu na podeszty wiek, niepetnosprawnos¢ lub stan zdrowia- [ ]

10. Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkarni- [ |

11. Osoba korzystajacg z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020- [ ]

Uwaga:
Punkty: 4,5, 6 oraz 8 uczestnik winien przedstawic¢ dokument potwierdzajgcy, uczestnik nie oswiadcza.

Punkt 7 konieczne jest orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia oraz oswiadczenie, ze rodzic nie pracuje ze wzgledu na

koniecznos¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia.
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