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Projekt dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Priorytetu 6, Działania 6.26 Integracja społeczna osób w szczególnie trudnej sytuacji życiowej programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027.
OŚWIADCZENIE NR 2 - UCZESTNIKA PROJEKTU
DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA KRYTERIUM UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (KRYTERIA DODATKOWE)

Oświadczam, że  jestem*:
a) Osobą doświadczającą wielokrotnego wykluczenia społecznego zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej
		 TAK       NIE
b) Osobą z niepełnosprawnością intelektualną
		 TAK       NIE 
c) Osobą z chorobami psychicznymi
		 TAK       NIE 
d) Osobą ze znacznym stopniem niepełnosprawności
		 TAK       NIE 
e) Osobą z niepełnosprawnościami sprzężonymi
		 TAK       NIE 
f) Osobą z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności
		 TAK       NIE 
g) Osobą z lekkim stopniem niepełnosprawności
		 TAK       NIE 
h) Osobą z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD10)
		 TAK       NIE 
i) Osobą korzystającą z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową 2021-2027 (FE PŻ)
		 TAK       NIE 
j) Osobą opuszczającą placówkę opieki instytucjonalnej
		 TAK       NIE 
k) Osobą wykluczoną komunikacyjnie (zamieszkałą na terenie: Gmina Chełmiec, Gmina Czorsztyn, Gmina Igołomia-Wawrzeńczyce, Gmina Korzenna, Gmina Koszyce, Gmina Lanckorona, Gmina Liszki, Gmina Łabowa, Gmina Łącko, Gmina Łososina Dolna, Gmina Nowe Brzesko, Gmina Pleśna, Gmina Radgoszcz, Gmina Radziemice, Gmina Rytro, Gmina Słaboszów, Gmina Szczucin, Gmina Tomice, Gmina Uście Gorlickie, Gmina Wielka Wieś, Gmina Wietrzychowice)
		 TAK       NIE 
l) Osobą opuszczającą jednostkę penitencjarną w terminie ostatnich 12 miesięcy (liczone od dnia zwolnienia/opuszczenia jednostki penitencjarnej do dnia przystąpienia do projektu)
		 TAK       NIE 
m) Kobietą
		 TAK       NIE 
n) Pełnoletnią osobą bezrobotną
	 TAK       NIE
o) Osobą w kryzysie bezdomności, dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań lub zagrożona bezdomnością
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Niniejszym oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą. 

								…............................................
									Data i podpis 

*do powyższego oświadczenia należy dołączyć odpowiednie dokumenty zgodne z wykazem stanowiącym załącznik do Regulaminu rekrutacji 
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