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Oswiadczenie kwalifikacyjne dla opiekuna faktycznego osoby
niesamodzielnej zagrozonej ubostwem lub wykluczeniem spolecznym
projekt ,,Pogodna Jesien Zycia w powiecie zlotowskim”

Ja, NIZEJ POAPISANY/A .. ... .eiiiiiii ettt

ZAMICSZKATY/A oo ettt e e et e e e e e et e e rr e aes ,
Nt PESEL......cooooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeenenee, , o$wiadczam, ze jestem opiekunem faktycznym!
osoby niesamodzielnej? zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie
z Wytycznymi  w zakresie realizacji przedsigwzig¢ w obszarze wlaczenia spotecznego
1 zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, jestem osoba z otoczenie
0s0b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym?®.

Swiadomy/a za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze
ww. informacje dot. zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym sg z zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu

1 Opiekun faktyczny — osoba penoletnia opiekujaca si¢ osoba niesamodzielng, niebedaca opiekunem zawodowym i niepobierajaca

wynagrodzenia z tytutu opieki nad osoba niesamodzielna, najczgsciej cztonek rodziny.
2 Osoba niesamodzielna — osoba, ktéra ze wzgledu na podeszly wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$é wymaga opieki lub wsparcia w
zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania, co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Otoczenie os6b zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spolecznym — 0soby spokrewnione lub niespokrewnione z osobami
zagrozonymi ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, wspdlnie zamieszkujace i gospodarujace, a takze inne osoby z najblizszego
srodowiska o0sob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym. Za otoczenie 0sob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym mozna uznaé wszystkie osoby, ktorych udziat w projekcie jest niezbedny dla skutecznego wsparcia 0sob zagrozonych ubostwem
lub wykluczeniem spotecznym. Do otoczenia oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spofecznym moga naleze¢ m.in. osoby
sprawujace rodzinng pieczg zastgpcza lub kandydaci do sprawowania rodzinnej pieczy zastgpczej, osoby prowadzace rodzinne domy dziecka
i dyrektorzy placowek opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego.
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Oswiadczenie kwalifikujace
osoba bierna zawodowo
projekt ,,Pogodna Jesien Zycia w powiecie zlotowskim”
Ja, N1ZE] POAPISANY/A ..o eiieiieeiieie ettt ettt et e e e et esaaeebeessbeesseessseenseensseenseenssee e :
ZAMICSZKATY/A oottt b e b e e eae e ,
nr PESEL.....ccooviiie e, , w zwigzku ze zgloszeniem do objecia wsparciem

w ramach projekt ,,Pogodna Jesien Zycia w powiecie zlotowskim” o$wiadczam, ze:

jestem osoba bierng zawodowo?.

Swiadomy/a za skfadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze

ww. informacje¢ sg z zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu

1 Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sa bezrobotne). Osoby bedace na
urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w
ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne
(woweczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Oswiadczenia kwalifikacyjne
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dot. zamieszkania na terenie powiatu zlotowskiego
projekt ,,Pogodna Jesien Zycia w powiecie zlotowskim”

Ja, N1ZE] POAPISANY/A ...ttt et ettt et e et e ssbe e teesabeebeesnbeenseesnseensnanns ,
ZAMICSZKATY/A oottt e e et e e e e e e nnra e e nrre e ,
NI PESEL......oooiiiiiiieeeeeeeeeee, , W zwigzku ze zgloszeniem do objgcia wsparciem

w ramach projekt ,,Pogodna Jesien Zycia w powiecie zlotowskim” oswiadczam, ze:

zamieszKkuje na terenie powiatu ztotowskiego w wojewodztwie wielkopolskiemu w rozumieniu
przepiséw Kodeksu Cywilnego.

Swiadomy/a za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze ww.
informacj¢ dot. zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym sg z zgodne ze stanem

faktycznym i prawnym.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu
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