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OŚWIADCZENIE
O STATUSIE OSOBY ZAGROŻONEJ WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM

[bookmark: _GoBack]Ja, niżej podpisany/a....................................................................................................................

zamieszkały/a ..............................................................................................................................

nr PESEL .......................................................................................................................................



Oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie, tj.:
· zamieszkuję obszar powiatu ciechanowskiego zgodnie z zapisami art. 25 Kodeksu Cywilnego;
· jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym należącą do co najmniej jednej grupy społecznej która obejmuje (proszę zaznaczyć właściwe):

· osoby lub rodziny: 1 korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca  2004  r.  o  pomocy  społecznej  lub  2 kwalifikujące  się  do  objęcia  wsparciem  pomocy społecznej*(niewłaściwe wykreślić),  tj.  spełniające  co  najmniej  jedną  z  przesłanek  określonych  w  art.  7  ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej;
· ubóstwo
· sieroctwo
· bezdomność
· bezrobocie
· niepełnosprawność
· długotrwała lub ciężka choroba
· przemoc w rodzinie
· potrzeba ochrony ofiar handlu ludźmi
· potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietność
· bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i w prowadzeniu gospodarstwa      
         domowego:   a) rodzina niepełna,  b) rodzina wielodzietna
· trudności w integracji osób, które otrzymały status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą
· trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego
· alkoholizm lub narkomania
· zdarzenie losowe lub sytuacja kryzysowa
· klęska żywiołowa lub ekologiczna

· osoby,  o  których  mowa  w  art.  1  ust.  2  ustawy  z  dnia  13  czerwca  2003  r.  o  zatrudnieniu socjalnym;
· osoby  przebywające  w  pieczy  zastępczej  lub  opuszczające  pieczę  zastępczą  oraz  rodziny przeżywające  trudności  w  pełnieniu  funkcji  opiekuńczo-wychowawczych,  o  których  mowa  w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (dodatkowo wymagane zaświadczenie z właściwej instytucji, zaświadczenie od kuratora, wyrok sądu)
· osoby  nieletnie,  wobec których  zastosowano środki  zapobiegania  i  zwalczania  demoralizacji i przestępczości    zgodnie    z    ustawą    z    dnia    26    października    1982    r. o postępowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382 z późn. zm.); (wymagane zaświadczenie od kuratora; zaświadczenie z zakładu poprawczego lub innej instytucji czy organizacji społecznej zajmującej się pracą z nieletnimi o charakterze wychowawczym)
· osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2015 r. Nr 2156, z późn. zm.) (wymagane zaświadczenie z ośrodka wychowawczego /młodzieżowego /socjoterapii);
· osoby z niepełnosprawnością (wymagane odpowiednie orzeczenie lub inny dokument potwierdzający stan zdrowia);
· rodziny  z  dzieckiem z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z rodziców lub opiekunów nie   pracuje   ze   względu   na   konieczność   sprawowania   opieki   nad   dzieckiem z niepełnosprawnością (wymagane dodatkowo odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia);
· osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
· osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych Ministra  Infrastruktury  i  Rozwoju  w  zakresie  monitorowania  postępu  rzeczowego  i  realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020 (zaświadczenie od właściwej instytucji lub inny dokument potwierdzający ww. sytuację np. kopia wyroku sądowego, pismo ze spółdzielni o zadłużeniu);
· osoby odbywające kary pozbawienia wolności w formie dozoru elektronicznego;
· osoby korzystające z PO PŻ;


Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego  oświadczenia lub zatajenie prawdy, oświadczam że dane zawarte w niniejszej Deklaracji  uczestnictwa w projekcie są zgodne z prawdą.
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