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Zalgcznik nr 4, Do formularza zgloszeniowego

Fundusze PE———
Europejskie
ﬂ Program Regionalny - Polska

OSWIADCZENIE
KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imig i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu

Lp. KRYTERIUM (PROSIMY O ZAZNACZENIE WLASCIWEJ ODPOWIEDZI)

Osoba lub rodziny zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym doswiadczajace
wielokrotnego wykluczenia spolecznego:

L. | O SPELNIA
O NIE SPELNIA

Dochéd w rodzinie/osoby nie przekraczajacy 150% wlasciwego kryterium dochodowego
(na osobe¢ samotnie gospodarujgcg lub na osob¢ w rodzinie), o ktérym mowa w ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej:

O PRZEKRACZA
0O NIE PRZEKRACZA

Oswiadczam, z mdj dochdd netto/dochod mojej rodzmy w miesigcu poprzedzajagcym miesigc
zlozenia oswiadczenia wyniost: ............. Lzhslownie: o
na czlonka rodziny .. . i
Liczba czlonkow rodzmy pozostajqcych we wspolnvm gospodarstww domowym wyn051

Miejsce zamieszkania — teren gminy Ruda Maleniecka:
3. 0O (TAK) SPELNIA

O (NIE) NIE SPELNIA

Osoba odbywajaca kary pozbawienia wolnosci (z wyjatkiem os. objetych dozorem
elektronicznym):

4. | O TAK
O NIE

Osoba osiagnela wiek senioralny (przyjeto osoby w wieku 60 lat i powyzej — z chwila
przystapienia do projektu, osoba musi mie¢ ukonczone 60 lat):

0O TAK
O NIE

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu

! Przez czlonkow rodziny rozumie si¢ osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwiazku,
wspolnie zamieszkajace i gospodarujace.
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KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
— OPINIA

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu

L.p. KRYTERIUM - NAZWA
Wystepowanie zjawisk negatywnych w rodzinie (np. alkohol, nikotyna),
O Nie dotyczy
1 O Rzadko
O Czesto
O Bardzo czesto
Zagrozenie wykluczeniem z powodu wystepowania przestanek z art. 7 ustawy o pomocy
spolecznej
O ubdstwa;
O sieroctwa,
O bezdomnosci,
O bezrobocia;
O niepelnosprawnosci;
O dlugotrwatej lub ciezkiej choroby;
O przemocy w rodzinie,
O potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;
2. O potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;
O bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;
O trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrong uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z
okolicznoscig, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013
r. 0 cudzoziemcach;
O trudnos$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
O alkoholizmu lub narkomanii;
O zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;
O kleski zywiotowej lub ekologicznej .
Korzystanie z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa na lata 2014-2020
3. O TAK
O NIE

......................................................................

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu




