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Zalacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Lysomice, ......coovviiiiiiiii

Oswiadczenie

Ja, MIZEJ  POUPISAIY,  terntrininiieit ettt et ettt et e e ettt e e et e e
oswiadczam, ze:

TAK /NIE
[]/[] wysoko$¢ mojego dochodu nie przekracza 150% kryterium dochodowego;

[ 1/ ] jestemosobadoswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia;
[1/[] korzystamz Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa;

[ 1/[] zamieszkuje na obszarze zdegradowanym wyznaczonym w lokalnym programie

rewitalizacji lub gminnym programie rewitalizacji;

[1/[] jestem osoba z otoczenia osoby zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym'
bioracej udzial w projekcie pn. ,,Pomocni dla Ciebie I’ w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa
9 Solidarne spoteczenstwo, Dzialanie 9.1. Wlaczenie spotecznej I rozwdj ustug spotecznych
w ramach ZIT, Poddziatanie 9.1.2 Rozwdj ustug opiekuriczych w ramach ZIT

Pouczony/a o mozliwosci pociagniecia do odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych
z prawda niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa prawdziwe.

(Czytelny podpis Uczestnika)

1 Otoczenie oso6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym — osoby spokrewnione lub niespokrewnione z
osobami zagrozonymi ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, wspdlnie zamieszkujace i gospodarujace, a takze inne osoby
z najblizszego srodowiska 0sob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym.

Za otoczenie 0s0b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym uznaje si¢ osoby, ktorych udziat w projekcie jest
niezbedny dla skutecznego wsparcia 0sob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.



