Fundusze WOIEWODZTWO Unia Europejska T

Europejskre SWIETOKRZYSKIE Sl Pt oy L
Program Regionalny

Zatacznik nr 4
Do formularza zgtoszeniowego — OSWIADCZENIE- KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

OSWIADCZENIE — KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imig i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu

T.p. Kryterium
(prosimy o zaznaczenie wiaiciwej odpowiedzi)

1. | Jestem osobg niesamodzielng
O TAK
O NIE

2. | Jestem osoba zagrozona ubéstwem i wykluczeniem spotecznym
O TAK
O NIE

3. | Mdj dochéd/ dochéd rodziny nie przekracza 150% wiasciwego kryt. dochodowego (na
osobg samotnie gospodarujaca. lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
O przekracza 150%
O nie przekracza 150%

4. |Jestem osoby lub z rodziny zagrozonej ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym

doswiadczajacg wielokrotnego wykluczenia spotecznego:
OO NIE

O TAK

Jesli TAK to prosze wymieni¢ z czego wynika wykluczenie lub zagrozenie wykluczeniem
spotecznym na podstawie przestanek z art. 7 ustawy o pomocy spotecznej

O ubdstwa;

O sieroctwa;

O bezdomnosci;

O bezrobocia;

O niepetnosprawnosci;

O dtugotrwatej lub cigzkiej choroby;

U przemocy w rodzinie;

0 potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

0 potrzeby ochrony macierzyistwa lub wielodzietnosci;

00 bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

O trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
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