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Imig i nazwisko Kandydatki/kandydata
Adres zamieszkania
OSWIADCZENIE

0 KORZYSTANIU Z PROGRAMU OPERACYJNEGO POMOC ZYWNOSCIOWA 2014 — 2020
,, ROZWOJ USLUG SPOLECZNYCH W GMINIE BRZESC KUJAWSKI”
Nr projektu: RPKP.09.03.02-04-0025/20

(KRYTERIUM DODATKOWE)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
o$wiadczam, ze korzystam/nie korzystam* z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoséciowa 2014-2020.

Ponadto o$wiadczam, iz zakres uzyskanego wsparcia, nie powiela dziatan, ktore otrzymuje z PO PZ
w ramach dzialan towarzyszacych, o ktorych mowa w PO PZ.*

Niepotrzebne skresli¢*

podpis kandydatki/kandydata lub opiekuna prawnego



Fundusze Wojewédztwo ) . o
Europejskie j Kujawsko-Pomarskie Unia Europejska roo*
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OSWIADCZENIE O DOSWIADCZANIU
WIELOKROTNEGO WYKLUCZENIA SPOLECZNEGO W RAMACH PROJEKTU
,ROZWOJ USLUG SPOLECZNYCH W GMINIE BRZESC KUJAWSKI”

Nr projektu: RPKP.09.03.02-04-0025/20

(KRYTERIUM DODATKOWE)

jest osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spolecznego czyli wykluczenia z powodu wigcej niz jedng

z przestanek, o ktorych mowa w definicji 0sob lub rodzin zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym

z powodu (zaznaczy¢ wlasciwe)*:

O osobg korzystajaca lub bedaca czlonkiem rodziny korzystajacej ze §wiadczen z pomocy spolecznej zgodnie
z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujaca si¢ do objgcia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajaca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z 12 marca 2004 roku
0 pomocy spoteczne;j,

e szczegolnie z powodu bezrobocia i ubdstwa Otak O nie

O osobg, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

O osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca piecze zastgpcza oraz rodziny przezywajace trudnosci
w pehieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej;

O osoba nieletnia, wobec ktorej srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawa
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich;

O osoba przebywajaca w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o§wiaty;

O osoba niepelnosprawna w rozumieniu ustawy z 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy
7 19.08.1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego;

o czlonkiem gospodarstwa domowego sprawujacego opieke nad osobag z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej
jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki nad osoba z niepetnosprawnoscia;

O osobg niesamodzielng;

O osoba bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postgpu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020;

O osobg odbywajacg kare pozbawienia wolnosci;

O osobg korzystajacg z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020.

Brzes¢ Kujawski, dn. .........ocoiviiiiiiniiniiiine, 2021 .

podpis kandydatki/kandydata lub opiekuna prawnego

Potwierdzam / nie potwierdzam*

(data, pieczatka i podpis pracownika socjalnego)

* zaznaczy¢ wiasciwe
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Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE KANDYDATA / KANDYDATKI DO PROJEKTU
,ROZWOJ USLUG SPOLECZNYCH W GMINIE BRZESC KUJAWSKI”
Nr projektu: RPKP.09.03.02-04-0025/20 O ZAMIESZKIWANIU

NA TERENIE OBJETYM REWITALIZACJA
(KRYTERIUM DODATKOWE)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
o$wiadczam, ze zamieszkuj¢ / nie zamieszkuje* na obszarach objetych programem rewitalizacji
uwzglednionych w wykazie programow rewitalizacji prowadzonym przez 1Z RPO zgodnie z wytycznymi

w zakresie rewitalizacji w programie operacyjnych na lata 2014- 2020.

Niepotrzebne skresli¢*

podpis kandydatki/kandydata lub opiekuna prawnego



