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OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY ZAGROZONEJ UBOSTWEM
LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM

Swiadomy/-a odpowiedzialnoéci karnej za skladanie fatszywych o$wiadczen, ja nizej

podpisany/-a oswiadczam, ze jestem osoba zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym*.

(data i podpis)

* Osoby zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym, tj.:

o osoby lub rodziny korzystajqce ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawq z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujgce si¢ do objecia wsparciem pomocy spolecznej, tj. speiniajgce co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

® osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,

e osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgcee piecze zastepczq oraz rodziny przezywajgce trudnosci W
pelnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej;

e osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie
z ustawq z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich);

e osoby przebywajqce w mlodziezowych osrodkach wychowawczych i mlodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty);

® 0soby z niepelnosprawnosciq — zgodnie z definicjq zawartq w Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0sob z niepelnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i
mezezyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020;

e rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnosciq, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub opiekunow nie pracuje ze wzgledu
na koniecznos¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnosciq,

e osoby, dla ktorych ustalono Il profil pomocy, zgodnie z ustawq z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy );

e 0soby niesamodzielne;

® 0soby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostegpu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

e osoby korzystajgce z PO PZ

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY POZOSTAJACEJ BEZ ZATRUDNIENIA

Swiadomy/-a odpowiedzialnoéci karnej za skladanie fatszywych o$wiadczen, ja nizej

podpisany/-a oswiadczam, ze jestem osoba pozostajaca bez zatrudnienia.

(data i podpis)

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE NIEPEENOSPRAWNOSC

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczef, ja nizej

podpisany/-a oswiadczam, ze jestem osoba z orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci.

(data i podpis)

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIE OSOBY KORZYSTAJACEJ ZE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNEJ

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczef, ja nizej

podpisany/-a o$wiadczam, ze jestem osoba korzystajaca ze Swiadczen pomocy spolecznej.

(data i podpis)

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIE OSOBY KORZYSTAJACEJ Z PO PZ 2014-2020

Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen, ja nizej
podpisany/-a o$§wiadczam, ze jestem osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc

Zywnosciowa 2014-2020.

(data i podpis)

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020



