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OSWIADCZENIE
Projekt ,,Wielcy pomimo niepetnosprawnosci!” nr FELU.08.01-1P.02-0075/24

Imie

Nazwisko

PESEL lub data urodzenia®

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczgcych Pana/Pani sytuacji na etapie rekrutacji do
udziatu w projekcie ,,Wielcy pomimo niepetnosprawnosci!” nr FELU.08.01-I1P.02-
0075/24

[KRYTERIA OBLIGATORYJNE] Oswiadczam, ze na dzien przystgpienia do projektu
spetniam wszystkie kryteria obligatoryjne tj.:

0O Jestem osobg niepetnosprawng

O Mam ukonczone co najmniej 18 lat

O Jestem osobg zamieszkujgca w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie wojewodztwa
lubelskiego na obszarze wiejskim

O Jestem osobg pozostajgcg bez zatrudnienia tj. osobg bierng zawodowg lub bezrobotng

O Na dzieh sktadania formularza i oswiadczenia nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w
wiecej niz jednym projekcie dofinansowanym ze srodkéw EFS+

[NIEPELNOSPRAWNOSC] Oswiadczam, ze na dzien przystapienia do projektu:

O jestem osobg niepetnosprawng w stopniu znacznym/ umiarkowanym

O jestem osoba z niepetnosprawno$ciami sprzezonymi i/lub osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osoby niepetnosprawne intelektualnie i osoby z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi

O jestem osobg niepetnosprawng w stopniu lekkim

1 Wopisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.*niewtasciwe skresli¢
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[WIELOKTORNE WYKLUCZENIE] Oswiadczam, iz na dzien przystapienia do projektu:

O jestem osobg wielokrotnie wykluczong zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji
projektéw z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027, rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz
jednej z przestanek kwalifikujgcych do wsparcia w projekcie, o ktérych mowa w pkt 1 ww.
Wytycznych, lub spetniajgcg wiecej niz jedng przestanke okreslong w art. 7 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej tj. jestem:

O osobg bierng zawodowo;

O osobg lub rodzing korzystajgca ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawag
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgcg sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgcg co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 tej ustawy tj.:
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ubdstwa;

sieroctwa,

bezdomnosci;

bezrobocia;

niepetnosprawnosci;

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

przemocy domowej;

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych;

trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z okoliczno$cig, o ktérej mowa w art. 159 ust.
1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,;
trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

kleski zywiotowej lub ekologicznej

O osobg, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. 0 zatrudnieniu
socjalnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 2241); tj.
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bezdomna realizujgcg indywidualny program wychodzenia z bezdomnoéci, w
rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej,

uzalezniong od alkoholu,

uzalezniong od narkotykow lub innych srodkéw odurzajgcych

osobg z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepiséw o ochronie
zdrowia psychicznego,

diugotrwale bezrobotng w rozumieniu przepisow o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (oznacza to bezrobotnego pozostajgcego w
rejestrze powiatowego urzedu pracy tgcznie przez okres ponad 12 miesiecy
w okresie ostatnich 2 lat, z wylgczeniem okreséw odbywania stazu i
przygotowania zawodowego dorostych).

zwalniang z zaktadow karnych, majgcg trudnosci w integracji ze
Srodowiskiem, w rozumieniu przepisdw o0 pomocy spotecznej,
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O uchodzcg realizujgcym indywidualny program integracji, w rozumieniu
przepiséw 0 pomocy spotecznej,

O o0sobg niepetnosprawng, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych — ktorzy podlegajg
wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowag nie sg w
stanie wtasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb
zyciowych i znajdujg sie w sytuacji uniemozliwiajgcej lub ograniczajgcej
uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

O o0sobg przebywajgcg w pieczy zastepczej lub opuszczajgcg piecze zastepczg oraz
rodzing przezywajgca trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej;

O osobg nieletnig, wobec ktérej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczo$ci zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2022 r. 0 wspieraniu
i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. poz. 1700, z pdézn. zm.) oraz osobg nieletnig
zagrozong demoralizacjg i przestepczoscia;

OO osobg przebywajgcg i opuszczajgcg miodziezowe osrodki wychowawcze i
mtodziezowe osrodki socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016
r. -— Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, z pdzn. zm.) oraz osobg
opuszczajgcg okregowe osrodki wychowawcze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9
czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich;

O o0sobg z niepetnosprawnosciami;

O czionkiem gospodarstw domowych sprawujgcym opieke nad osobg potrzebujgca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

O osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

O osobg opuszczajgcym placowki opieki instytucjonalnej, w tym w szczegolnosci domy

pomocy spotecznej;

osobg w kryzysie bezdomnosci, dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub

zagrozonym bezdomnoscig;

osobg odbywajgcg kare pozbawienia wolnosci, objetg dozorem elektronicznym;

osobg korzystajgcg z programu FEPZ;

osobg nalezgcg do spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie;

osobg objetg ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na

Ukraing;

inng osobg, innym osobom, rodzinom oraz Srodowiskom, o ktdorych mowa w pkt 7,

zidentyfikowanym przez IZ RP jako zagrozone ubdstwem Ilub wykluczeniem

spotecznym.
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O nie jestem osobg wielokrotnie wykluczong

[KORZYSTANIE Z FEPZ] O$wiadczam, ze na dzien przystapienia do projektu:

O korzystam z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowg 2021-2027 (FEPZ),
jednoczesnie oswiadczam iz zakres uzyskanego wsparcia w ramach projektu ,"Wielcy
pomimo niepetnosprawnosci!” nie bedzie powielat dziatan, ktére otrzymuje z Programu
Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowg 2021-2027, w ramach dziatan
towarzyszgcych, o ktérych mowa w FEPZ.

O nie korzystam z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowg 2021-2027
(FEPZ).
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[OPUSZCZENIE PLACOWKI OPIEKI INSTYTUCJONALNEJ] Oswiadczam, ze na dzien
przystapienia do projektu jestem osobg opuszczajaca placowki opieki instytucjonalnej:

O Tak

O Nie

[OPUSZCZENIE JEDNOSTKI PENITENCJARNEJ] Oswiadczam, ze na dzien
przystapienia do projektu jestem osobg opuszczajgca jednostke penitencjarng w ciggu
ostatnich 12 miesiecy:
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[WYKLUCZENIE KOMUNIKACYJNE] Oswiadczam, ze na dzien przystapienia do projektu
jestem osobg zamieszkujgca obszary wykluczone komunikacyjnie:

O Tak

O Nie

[PLEC] Oswiadczam, ze na dzien przystapienia do projektu jestem kobieta:

O Tak

O Nie

[WIEK] Oswiadczam, ze na dzien przystapienia do projektu jestem w przedziale
wiekowym 18-29 lat lub powyzej 55 lat:

O Tak

O Nie

[NISKIE WYKSZTALCENIE] Oswiadczam, ze na dzien przystgpienia do projektu jestem
osobg posiadajgca wyksztalcenie do poziomu ISCED 3 wiacznie:

O Tak

O Nie

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie
przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

Jestem sSwiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z
prawdg, skutkujacego po stronie FUNDACJI SOWELO z siedzibg w Pile (64-920) ul. Rézana

Droga 1A, obowigzkiem zwrotu srodkdéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w
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ww. Projekcie, FUNDACJI SOWELO bedzie miato prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na

drodze cywilnoprawnej.

Data

Czytelny Podpis




