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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIA KANDYDATA/-TKI NA UCZESTNIKA/-CZKE
w projekcie ,,Szansa na lepsze jutro 2”
realizowanego w ramach 9 Osi Priorytetowej Region Spdjny Spotecznie Dziatanie

9.1 Poddziatanie 9.1.2 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Matopolskiego
2014-2020

Ja nizej podpisany/-a:

(adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)
Numer PESEL:

OSWIADCZAM, ZE:

e Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajac
wielokrotnego wykluczenia spotecznego, rozumianego jako wykluczenie z powodu
wiecej niz jednej z przestanek TAK/NIE

! Definicja os6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodna z Wytycznymi w zakresie zasad realizacji
przedsigwzig¢ w obszarze wiyczenia spotecznego i zwalczania ubéstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.

Ocena spetnienia poszczegoblnych kryteriow nastepuje poprzez potwierdzenie/weryfikacje statusu:

1. osoby lub rodziny korzystajace ze Swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem przez pomoc spoteczna, tj. spetniajgce co najmniej jeden z warunkow
okreslonych w art. 7 ustawy o pomocy spotecznej - zaswiadczenie z o$rodka pomocy spotecznej lub oswiadczenie uczestnika (z
pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda)

2. osoby o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym - zaswiadczenie z wiasciwej
instytucji lub oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie o$swiadczen niezgodnych z prawda)

3. osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg, rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu
funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 20111 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej - zaswiadczenie z wtasciwej instytucji, zaswiadczenie od kuratora, wyrok sadu, o$wiadczenie uczestnika (z
pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie o$swiadczen niezgodnych z prawda)

5. osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i miodziezowych osrodkach socjoterapii, 0 ktérych mowa
w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. 1991 Nr 95 poz. 425 z p6zn. zm.) - zaswiadczenie z o$rodka
wychowawczego/mtodziezowego/socjoterapii

6. osoby z niepetnosprawnoscia - odpowiednie orzeczenie lub innym dokument poswiadczajgcy stan zdrowia

7. rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile conajmniej jeden z rodzicéw lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na
koniecznos$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig - odpowiednie orzeczenie lub innym dokument
poswiadczajacy stan zdrowia oraz o$wiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda)

8. osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy - zaswiadczenie z urzedu pracy
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e Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z
rewitalizacjg obszarow zdegradowanych TAK/NIE

e Jestem osobg niepetnosprawng w stopniu: .......c.oeeveeeveeiccinirieieeereee e, TAK/NIE
e Jestem osobg niepetnosprawng z powodu stuchu: .....cceeeeeeeereeeeeeeeeeenee. TAK/NIE

e Jestem osobg z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z niepetnosprawnosciami
intelektualnymi oraz zaburzeniami psychicznymi TAK/NIE

e Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020
Zakres uzyskanego wsparcia w Projekcie: ,Szansa na lepsze jutro 2”, nie powiela
dziatan, ktére otrzymuje z PO PZ w ramach dziatar towarzyszacych, o ktérych mowa
w PO PZ TAK/NIE

e Petnie funkcje opiekunczg nad osobg niesamodzielng TAK/NIE
e Md4j miesieczny dochdd nie przekracza 150% kryterium dochodowego? TAK/NIE

e Modj miesieczny dochdd przekracza 150% kryterium dochodowego TAK/NIE

e Jestem osoba: pracujgca/bezrobotng/bierng zawodowo podkresic

e Jestem osobg bezrobotng: do 12 miesiecy/powyzej 12 miesiecypodresic

e Jestem osobg nieaktywng zawodowo: do 12 miesiecy/powyzej 12 miesieCyipodkresic

e Posiadam doswiadczenie zawodowe/nie posiadam doswiadczenia zawodowego podkresie)
e Moje wyksztatcenie to: podstawowe/gimnazjalne/zawodowe/Srednie/wyzsze poduresic

e Pteé: Kobieta/Mezczyzna (podkresic

Miejscowos¢, data Podpis Kandydata/-tki na
Uczestnika/-czke projektu

9. osoby niesamodzielne ze wzgledu na podeszly wiek, niepetnosprawnos¢ lub stan zdrowia - zaswiadczenie od lekarza;
odpowiednie orzeczenie lub innym dokument poswiadczajgcy stan zdrowia, o$wiadczenie uczestnika (z pouczeniem o
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda)

10. osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan - zaswiadczenie od wtasciwej instytuciji lub inny
dokument potwierdzajgcy ww. sytuacje np. kopia wyroku sgdowego, pismo ze spotdzielni o zadtuzeniu, oswiadczenie
uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda).

11. osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 - o$wiadczenie uczestnika (z pouczeniem o
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda).

Zapisy Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsigwzig¢ w obszarze whczenia spotecznego i zwalczania ubdéstwa z
wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata
2014- 2020 dot. definicji osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym sg nadrzedne w stosunku do informacji
przedstawionej powyzej.

2 Kryteria dochodowe wynosza:

dla osoby samotnie gospodarujacej - 634 z1,

dla osoby w rodzinie - w wysokosci 514 zt.
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