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OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY WYKLUCZONEJ LUB ZAGROZONEJ UBOSTWEM |
WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM W RAMACH PROJEKTU
Kompleksowy system ustug spotecznych w Powiecie Wtodawskim

1. Jestem/nie jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym: zgodnie z
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikuje sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. spetniam co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r., poz.1508)*

2. Jestem/nie jestem osobg z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 511). a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tj. Dz. U. z 2017 poz. 882)*

3. Jestem/nie jestem osobg niesamodzielng, o ktérej mowa w Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020 (osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawnos$é¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego)*

4. Jestem/nie jestem osobg doswiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia spotecznego
rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktérych mowa w
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i
zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020*

5. Jestem/nie jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub
osobg z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoscia intelektualng lub osobg
z zaburzeniami psychicznymi*

6. Jestem/nie jestem osobg korzystajgcg ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014-2020 (PO P2)*

7. Jestem/nie jestem osobg z niepetnosprawnosciami lub osobg niesamodzielng, ktérej dochdd
nie przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujaca
lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej*

*niepotrzebne skreslic
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