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OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY WYKLUCZONEJ LUB ZAGROZONEJ UBOSTWEM |
WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM W RAMACH PROJEKTU

»Seniorzy na Start — Powiat Bitgorajski”

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze jestem osobg wykluczong lub
zagrozong wykluczeniem spotecznym, gdyz spetniam minimum jedng z ponizszych przestanek

(zaznaczy¢ wihasciwe):

0 osoby lub rodziny korzystajace ze sSwiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2015r. poz. 163, z pdzn. zm.) lub kwalifikujgce sie do objecia
wsparciem pomocy spotfecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

0O osoby z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z
2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r., poz. 546, z
pozn. zm.),

O osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — zgodnie z Wytycznymi w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkéw EFS i EFRR na lata 2014-2020 to osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

0 osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkann w rozumieniu Wytycznych
Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020,

o osoby korzystajgce z PO PZ.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Uczestnika Projektu)



