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ZALACZNIK NR 2 DO KWESTIONARIUSZ
ZGLOSZENIOWEGO

Oswiadczenie o statusie osoby wykluczonej spotecznie,
zagrozonej ubostwem lub wykluczeniem spotecznym

Ja, nizej podpisany/a:

Oswiadczam, ze jestem osobg wykluczong spotecznie, zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, gdyz spetniam minimum jedng z ponizszych przestanek®:

[ ] osoby lub rodziny korzystajacej ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca
2004r. o pomocy spotecznej
[ ] osoby kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng
z  przestanek  okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca  2004r.
0 pomocy spotecznej w szczegdlnosci z powodu:
[ Jubdstwa,
[ ]sieroctwa,
[] bezdomnosci,
[ ]bezrobocia,
] niepetnosprawnosci,
[] dtugotrwatej lub ciezkiej choroby,
[] przemocy domowej,
[] potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi,
[] potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci,
[[] bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych,
[] trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013
r. o cudzoziemcach,
[] trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego,
[] alkoholizmu i narkomanii,
[] zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,
[] kleski zywiotowej lub ekonomicznej;
[ ] osoby bierne zawodowo;
[ ] osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym;

! Nalezy wybra¢ odpowiednia forme wykluczenia
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[ ] osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekurnczo- wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

[ ] osoby przebywajace w miodziezowych oérodkach wychowawczych i miodziezowych oérodkach
socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty (DZ. U. z 2018r.
poz. 1457, z péin. zm.);

[ ] osoby z niepetnosprawnoscig- osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu wytycznych ministra
wiasciwego ds. rozwoju regionalnego dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy
unijnych na lata 2021-2027 lub uczen albo dziecko lub dzieci i mtodziez posiadajgca orzeczenia o
potrzebie zaje¢ rewalidacyjno- wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnosé
intelektualng w stopniu gtebokim, orzeczenia ucznidw, dzieci lub mtodziezy wydawane sg przez zespét
orzekajgcy dziatajgcy w publicznej poradni psychologiczno- pedagogicznej, w tym poradni
specjalistycznej;

[ ] cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, o ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobg
Z niepetnosprawnosciy;

[ ] osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

[ ] osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkah w rozumieniu wytycznych
dotyczacych realizacji projektow z udziatem srodkéw EFS+ w regionalnych programach na lata 2021-
2027;

[ ] osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci;

[ ] osoby korzystajgce z FE PZ (nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie o korzystaniu z FE P2).

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (Wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczeniem, ze ww. informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis Kandydata/- ki
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