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Załącznik nr 5 

   Łuków, dnia ……….........2022 r.
OŚWIADCZENIE 
Ja, niżej podpisana/-y …………………………………………………………………… oświadczam, że jestem/ nie jestem * osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym doświadczającą wielokrotnego wykluczenia społecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż jednej z przesłanek o których mowa w rozdziale 3 pkt 13 Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego (…) EFS i EFRR na lata 2014 - 2020  tj.

1. osobą lub rodziną korzystającą ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikującą się do objęcia wsparciem pomocy społecznej tj. spełniającą co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej tj.: ubóstwo, sieroctwo, bezdomność, bezrobocie, niepełnosprawność, długotrwała lub ciężka choroba, przemoc w rodzinie, potrzeba ochrony macierzyństwa lub wielodzietności, bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych, alkoholizm i inne……………………………………..zgodne z art.7 ustawy o pomocy społecznej*;

2. osobą o której mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym tj.: bezdomną realizującą indywidualny program wychodzenia z bezdomności w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, uzależnioną od alkoholu, uzależnioną od narkotyków lub innych środków odurzających, chorą psychicznie w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego, długotrwale bezrobotną w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zwalnianą z zakładu karnego mającą trudności w integracji ze środowiskiem w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, uchodźcą realizującą indywidualny program integracji w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, osobą niepełnosprawną w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych którzy podlegają wykluczeniu społecznemu i ze względu na swoją sytuację życiową nie jestem w stanie własnym staraniem zaspokoić swoich podstawowych potrzeb życiowych i znajduję się w sytuacji powodującej ubóstwo oraz uniemożliwiającej lub ograniczającej uczestnictwo w życiu zawodowym, społecznym i rodzinnym*;

3. osobą z niepełnosprawnością – osobą z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnością oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014 – 2020*;

4. członkiem gospodarstwa domowego sprawującą opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad osobą niepełnosprawną*;

5. osobą niesamodzielną – osobą, która ze względu na stan zdrowia lub niepełnosprawności wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożliwością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego*;

6. osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkania w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014 – 2020;

7. osobą korzystającą z PO PŻ*.

…………………………………….

czytelny podpis uczestnika

Pouczenie:

Zgodnie z  art. 233§1 Kodeksu Karnego - „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.”

*właściwe podkreślić


