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Zatgcznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
.Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23

OSWIADCZENIE KANDYDATA/TKI O KWALIFIKOWALNOSCI

dot. osoby dotknietej/zagrozonej ubéstwem i wykluczeniem spotecznym

adres zamieszkania

Oswiadczam, ze jestem osobg korzystajgcg lub cztonkiem rodziny korzystajgcej ze swiadczen
Z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej z powodu: (whasciwe zaznaczyc)

O ubdstwa

O sieroctwa

0 bezdomnosci

O bezrobocia

[0 niepetnosprawnosci

[0 dtugotrwatej lub ciezkiej choroby

[0 przemocy domowej

[ potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi

O potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietno$ci

[0 bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych

O trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku
z okolicznoscia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. 0 cudzoziemcach

O trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego
O alkoholizmu lub narkomanii

[0 zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

O kleski zywiotowej lub ekologiczne;j

Wielokrotnosé wykluczenia spotecznego
(dotyczy zaznaczenia co najmniej dwoch przestanek wskazanych O TAK 0 NIE
w tabeli powyzej)

data i podpis Kandydata/tki Projektu



