SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

E Fundusze
Europejskie
Program Regionalny
Oswiadczenie kwalifikacyjne
dot. zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym
projekt ,,Pogodna Jesien Zycia w powiecie zlotowskim”

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ... .eiiiiii it b et e e s nbb e e e be e e abeeeanes :
ZAMICSZKATY/A oo et e e ae e eabeesbe e nee e ,
Nr PESEL.......oooviiiieeeeeeeeeeeen , o$wiadczam, ze jestem osobg zagrozong ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsigwzied
w obszarze wilaczenia spotecznego 1 zwalczania uboOstwa z wykorzystaniem S$rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego 1 Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata
2014-2020.

Nalezy ponizej podkresli¢ powod wykluczenia:

1. Osoby korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace
co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnial2 marca 2004 r. o pomocy
spolecznej;

2. Osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. 0 zatrudnieniu socjalnym;

3. Osoby przebywajacej w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza o ktoérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej;

4. Osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z2015
r. poz. 2156, z pdzn. zm.);

5. Osoby z niepetnosprawnoscig —osoby z niepetnosprawno$cig w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady rownosci szans 1 niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetlnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014-2020;

6. Rodziny z dzieckiem z niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub opiekunéw nie
pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia;

7. Osoby, dla ktéorych ustalono III profil pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 1. poz. 645, z p6zn. zm,);

8. Osoby niesamodzielne;

9. Osoby bezdomne lub dotkni¢te wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

10. Osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

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

Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu*

,,
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnionej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej opiekuna
prawnego.
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Oswiadczenie kwalifikujace
osoba bierna zawodowo
projekt ,,Pogodna Jesien Zycia w powiecie zlotowskim”
Ja, N1ZE] POAPISANY/A ... neiiieiieiieeie ettt ettt e et e et e et e sabe e taeenbeebeessbeenseesnseensnanns ,
ZAMICSZKATY/A oot st ,
NI PESEL......ooiiii e, , W zwigzku ze zgloszeniem do objgcia wsparciem

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

jestem osoba bierng zawodowo?.

Swiadomy/a za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze

ww. informacje sa 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).

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnionej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
opiekuna prawnego.
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Oswiadczenia kwalifikacyjne
osoba niesamodzielna
projekt ,,Pogodna Jesien Zycia w powiecie zlotowskim”

Ja, N1ZE] POAPISANY/A ... eeiieeiiieiie ettt ettt ettt e et e e b e e seeesbeesaeeesseensaesnseessaeenseeeneeannas ,
ZAMICSZKATY/A oo ettt e eabaesbe e nree s ,
nr PESEL......cccciiii, , W zwigzku ze zgloszeniem do objecia wsparciem

w ramach projekt ,,Pogodna Jesien Zycia w powiecie ztotowskim” o$wiadczam, ze:
jestem osoba niesamodzielng®.
Swiadomy/a za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze

ww. informacje sa z zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu*

1 Osoba niesamodzielna — osoba, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania, co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnionej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

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

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ... ettt e e e e e et e e s e e e s beeesaseeessseeenseeensseeeanes :

ZAMICSZKATY/A oo
nr PESEL......cccooiiiiiieee, , W zwigzku ze zgloszeniem do objgcia wsparciem
w ramach projekt ,,Pogodna Jesien Zycia w powiecie zlotowskim” o$wiadczam, ze:

zamieszkuje na terenie powiatu ztotowskiego w wojewddztwie 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 spolecznym sg z zgodne ze stanem

faktycznym i prawnym.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu”

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnionej oswiadczenie powinno zostac podpisane przez jej
opiekuna prawnego.

5? CENTRUM EDUKACJI | ZARZADZANIA
KORPORACJA ROMANISZYN SP. Z 0.0.



