Fundusze 2. Wojewddztwo . .
E Europejskie ,E Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU o spetnieniu kryteriéw formalnych

Oswiadczam, ze spetniam kryteria, ktére uprawniajg mnie do wziecia udziatu w projekcie pn. ,Aktywnos$é

i satysfakcja zawodowa- mdj sposéb na zycie”, tzn. jestem osoba, ktéra zamieszkuje na terenie Powiatu

Swieckiego oraz naleze do minimum jednej z nizej wymienionych grup:

Zaznacz wszystkie wiasciwe odpowiedzi:
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Osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej

Osoby bezdomne

Osoby uzaleznione od alkoholu, narkotykéw lub innych s$rodkéw odurzajagcych po zakornczeniu
programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego/ terapeutycznego w zaktadzie opieki
zdrowotnej

Osoby chore psychicznie

Osoby z niepetnosprawnoscia

Osoby dtugotrwale bezrobotne

Uchodzcy realizujgcy indywidualny program integracji

Osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny przezywajace
trudnosci w petnieniu funkcji opiekuiczo — wychowawczych

Osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano s$rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
i przestepczosci

Osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach
socjoterapii

Cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg
z niepetnosprawnoscia

Osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
Osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci w formie dozoru elektronicznego

Osoby korzystajgce z PO PZ

(data i podpis uczestnika)

Pouczenie:
Sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg podlega odpowiedzialnosci karnej zgodnie z §233 Kodeksu Karnego.



