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Załącznik nr 5  do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Projekt: " AKTYWNI W DZIAŁANIU " Program reintegracji społeczno-zawodowej dla osób wykluczonych i zagrożonych wykluczeniem społecznym lub ubóstwem.

OŚWIADCZENIE O  spełnieniu jednej przesłanki określonej w art.  7 ustawy z dn. 12 marca 2004r.  o pomocy społecznej i korzystaniu z pomocy społecznej/ lub kwalifikującym się do korzystania z pomocy społecznej tej ustawy

Ja, niżej podpisana(y), .....................................................................
                                   (Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

Zamieszkała(y)................................................................................
 (Adres składającego oświadczenie)

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy

oświadczam, że

na dzień składania Formularza rekrutacyjnego do projektu Projekt: " AKTYWNI W DZIAŁANIU " Program reintegracji społeczno-zawodowej dla osób wykluczonych i zagrożonych wykluczeniem społecznym lub ubóstwem, jestem osobą spełniającą min. jedną przesłankę określonej w art.  7 ustawy z dn. 12 marca 2004r.  o pomocy społecznej i korzystaniu z pomocy społecznej/ lub kwalifikującym się do korzystania z pomocy społecznej tej ustawy, o których mowa w definicji osób lub rodzin zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem z powodu (zaznaczyć właściwe): 


1) osobą korzystającą lub będącą członkiem rodziny korzystającej ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej ( jeśli dotyczy, należy dołączyć zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej )






2) [bookmark: _GoBack]osobą kwalifikującą się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniającą co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej, z powodu (proszę zaznaczyć x w odpowiedniej kratce- informację właściwą- do każdej zaznaczonej informacji dołączenie odpowiedniego dokumenty/zaświadczenia): 
· sieroctwa		 				
· bezdomności
· ubóstwa		 								
· bezrobocia		 				
· niepełnosprawności;	
· długotrwałej lub ciężkiej choroba;
· przemocy domowej;
· potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi;
· potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności;
· bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinie niepełnych lub wielodzietnych;
· trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust.1 pkt.1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r o cudzoziemcach;
· trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego;
· alkoholizm lub narkomanii;
· zdarzenia losowe i sytuacji kryzysowej;
· klęski żywiołowej lub ekologicznej. 






…………………………………………………. 
Data i podpis Kandydata/tki 

STOWARZYSZENIE NA RZECZ ROZWOJU POWIATU KOLBUSZOWSKIEGO „NIL”
ul. Jana Pawła II 8; 36-100 Kolbuszowa;  Tel./fax: +48 17 227-02-58; tel.; www.nil.kolbuszowa.pl; e-mail: info@e-nil.pl
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