Fundusze Bz, Wojewédztwo 2 :
E Europejskie /g Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU o spetnieniu kryteriéw premiujacych

Oswiadczam, ze naleze do nizej wymienionych grup:

Zaznacz wszystkie wiasciwe odpowiedzi:

[] Osoby powyzej 50 lat (2 pkt.)
[ | kobiety (2 pkt.)
[] Osoby zamieszkujgce na wsi (2 pkt.)

[] Osoby doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego (2 pkt.) weryfikacja na podstawie
zaznaczonych grup w oswiadczeniu o kryteriach podstawowych

[] Osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (2 pkt.)
Informuje, ze posiadam aktualne orzeczenie o:
[J Znacznym stopniu niepetnosprawnosci, | grupa inwalidzka
[J Umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, Il grupa inwalidzka
[ Lekkim stopniu niepetnosprawnosci, Il grupa inwalidzka

[] osoby z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz z zaburzeniami psychicznymi, w tym
Z niepetnosprawnoscig intelektualng i z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu
zgodnym z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chordb i Problemoéw Zdrowotnych) (2pkt).

[] osoby korzystajace z PO PZ (indywidualnie lub jako rodzina) (2pkt.)

[] osoby zamieszkujgce na obszarach objetych programem rewitalizacji uwzglednionych w wykazie
programow rewitalizacji prowadzonym przez 1Z RPO zgodnie z Wytycznymi w zakresie rewitalizacji
w programach operacyjnych na lata 2014-2020 (2pkt) — wykaz stanowi zatgcznik do oswiadczenia.

(data i podpis uczestnika)

Wyrazam zgode na rejestrowanie mojego wizerunku oraz publikacje tego wizerunku poprzez
umieszczanie zdjeé i filméw na stronach internetowych 4ES NON PROFIT SP. Z 0.0/POWIAT SWIECKI,
w mediach spotecznosciowych oraz w materiatach drukowanych — w ramach dziatai informacyjno-
promocyjnych projektu.

(data i podpis uczestnika)

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



