
 

Pouczenie: 
Składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą podlega odpowiedzialności karnej zgodnie z §233 Kodeksu 
Karnego. 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU o spełnieniu kryteriów premiujących 

Oświadczam, że należę do niżej wymienionych grup: 

 

Zaznacz wszystkie właściwe odpowiedzi: 

 Osoby powyżej 50 lat (2 pkt.) 

 Kobiety (2 pkt.) 

 Osoby zamieszkujące na wsi (2 pkt.) 

 Osoby doświadczające wielokrotnego wykluczenia społecznego (2 pkt.) weryfikacja na podstawie 

zaznaczonych grup w oświadczeniu o kryteriach podstawowych 

 Osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności (2 pkt.)  

Informuję, że posiadam aktualne orzeczenie o: 

 Znacznym stopniu niepełnosprawności, I grupa inwalidzka 

 Umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, II grupa inwalidzka 

 Lekkim stopniu niepełnosprawności, III grupa inwalidzka 

 osoby z niepełnosprawnością sprzężoną oraz z zaburzeniami psychicznymi, w tym 

z niepełnosprawnością intelektualną i z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu 

zgodnym z Międzynarodową Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych) (2pkt). 

 osoby korzystające z PO PŻ (indywidualnie lub jako rodzina) (2pkt.) 

 osoby zamieszkujące na obszarach objętych programem rewitalizacji uwzględnionych w wykazie 

programów rewitalizacji prowadzonym przez IZ RPO zgodnie z Wytycznymi w zakresie rewitalizacji 

w programach operacyjnych na lata 2014-2020 (2pkt) – wykaz stanowi załącznik do oświadczenia. 

 

 

 

………………………………………………...................................................... 

(data i podpis uczestnika) 

 

Wyrażam zgodę na rejestrowanie mojego wizerunku oraz publikację tego wizerunku poprzez 

umieszczanie zdjęć i filmów na stronach internetowych 4ES NON PROFIT SP. Z O.O/POWIAT ŚWIECKI, 

w mediach społecznościowych oraz w materiałach drukowanych – w ramach działań informacyjno-

promocyjnych projektu.   

 

      ……………………………………………....................................................... 

(data i podpis uczestnika) 


