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Zalacznik nr 1- OSwiadczenia
OSWIADCZENIA
LYSOMICE, cvvvvverveieie et e
Oéwiadczenie

Ja, MIZEJ  POAPISANGA/Y, o..ueetie ettt ettt et et e et et et et et et e eae e
oswiadczam, ze:
TAK / NIE
1/ [] posiadam status osoby zagrozonej ubostwem lub wykluczeniem spotecznym;
[] 7/ [] jestem osoba niepracujaca;
(] / [] jestem osoba zarejestrowang w Urzedzie Pracy;
]/ L] zamieszkuje na obszarze zdegradowanym wyznaczonym w lokalnym programie

rewitalizacji lub gminnym programie rewitalizacji;
] / ] jestem osoba pelnoletnig
1 /7 [ jestem osobg samotnie wychowujaca dziecko
|:| / |:| zamieszkuje na obszarze LSR LGD Ziemia Gotyku ;

Pouczony/a o mozliwosci pociggniecia do odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda

niniejszym oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa prawdziwe.

(Czytelny podpis Uczestnika)
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1 Otoczenie oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym — osoby spokrewnione lub niespokrewnione z osobami
zagrozonymi ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, wspdlnie zamieszkujace i gospodarujace, a takze inne osoby z najblizszego

Srodowiska 0sdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

Za otoczenie 0séb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym uznaje sie osoby, ktérych udziat w projekcie jest niezbedny dla
skutecznego wsparcia oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego!

1 W przypadku osoby maloletniej o§wiadczenie powinno zostac podpisane takze przez jej rodzica/ opiekuna prawnego.
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DANE UCZESTNIKA PROJEKTU OBJETEGO GRANTEM
OTRZYMUJACEGO WSPARCIE W RAMACH EFS

I. Dane Grantobiorcy

Tytul projektu grantowego

LGD: »Lokalne Osrodki Wtaczenia Spotecznego Ziemi Gotyku”

Nr projektu objetego grantem:

Nazwa Grantobiorcy:

Okres realizacji projektu

objetego grantem: od: || | [-| [ |- [ [ [ Jjpesf[ | [-] [ J-] [ ] ]

II. Dane uczestnika - indywidualni i pracownicy instytucji/podmiotéw

1. Dane uczestnika:
Rodzaj uczestnika: [] Indywidualny? | Prac?wnik lub przed.stawiciel
instytucji/podmiotu3
Nazwa instytucji/podmiotu4:
Imie (imiona):
Nazwisko:
Obywatelstwo (kraj):
PESEL: Brak nr PESEL [
Wiek w chwili przystapienia do projektu:
Pleé: [ kobieta [] mezczyzna
[] Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)
Wyksztalcenie: [] Podstawowe (ksztalcenie ukoficzone na poziomie szkoly podstawowej)
[] Gimnazjalne (ksztalcenie ukoficzone na poziomie szkoly gimnazjalnej)

2 Dotyczy osoby fizycznej, przystepujacej do Projektu z wiasnej inicjatywy.

3 W przypadku gdy wsparcie realizowane na rzecz danej instytucji/podmiotu obejmuje réwniez jej pracownikéw (w przypadku organizacji pozarzadowych réwniez
cztonkdw zarzadu i wolontariuszy) lub gdy osoba zostata oddelegowana/wskazana do udziatu w Projekcie przez dang instytucje/podmiot. Zaznaczajac te opcje nalezy
réwniez wypeic tabele nr Il po$wiecong danym instytucji/podmiotu.

4 Nie dotyczy uczestnika indywidualnego.
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wyksztalceniem wyzszym)

[] Ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty redniej,
wyksztalcenie Srednie lub zasadnicze zawodowe)

[] Policealne (ksztatcenie ukoniczone po zakoficzeniu edukacji na
poziomie ponadgimnazjalnym, ktére jednoczes$nie nie jest

[] Wyzsze (petne i ukoniczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

2. Dane kontaktowe:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

(nie dotyczy [)

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Status osoby na rynku pracy

w chwili przystapienia do

projektu:

[] osoba bezrobotna zarejestrowana w
ewidencji urzed6éw pracy w tym
zakwalifikowana do:

[J osoba bezrobotna
niezarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy

w tym: [] osoba dhugotrwale bezrobotna

[J osoba uczaca sie

[] osoba bierna | tym: szkoleniu
zawodowo
[ inne

w [] osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu/
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[J w administracji rzadowe;j

Ow administracji samorzadowe;j
[] w organizacji pozarzadowe;j

[] w przedsiebiorstwie spotecznym

[] osoba tym: [] w MMSP (mikro, matym, srednim
pracujaca przedsiebiorstwie

[] prowadzaca dziatalnos$é na wtasny rachunek

[] w duzym przedsiebiorstwies

[ inne

Wykonywany
zawod:

Nazwa podmiotu, w ktorym osoba jest

zatrudniona:
Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub |:| Odmawiam

etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia [] Tak [] Nie podania
informacji

Osoba bezdonjma lul? dotknieta wykluczeniem z [ Tak [ Nie

dostepu do mieszkan

Osoba z niepelnosprawnosciami [ Tak [] Nie [ Odmawiam
podania
informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej

niz wymienione powyzej) np. uzalezniona od

alkoholu, uzalezniona od narkotykoéw lub innych [] odmawiam

Srodkéw odurzajacych, zwolniona z zaktadu karnego,

chora psychicznie w rozumieniu przepisow o ochronie podania

zdrowia psychicznego, osoba korzystajaca ze [ Tak [] Nie

Swiadczen lub kwalifikujaca sie do objecia wsparciem informacji

na podstawie art. 7 ustawy z 12 marca 2004 r. o

pomocy spotecznej

III. Przynalezno$é uczestnika do grupy docelowej
GRUPA DOCELOWA TAK

SR TSI T a) osoby lub rodziny korzystajace ze Swiadczen z pomocy spotecznej

ubbstwem lub zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej lub O]
kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy spolecznej, tj.

5 Duze przedsiebiorstwo to przedsigbiorstwo zatrudniajace powyzej 249 pracownikow
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wykluczeniem
spolecznym

spelniajace co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej;

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

c) osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze
zastepcza oraz rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 9

czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano Srodki zapobiegania i
zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z
2018 r. poz. 969);

e) osoby przebywajace w mlodziezowych osrodkach wychowawczych i
mlodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 7 wrzeSnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457,
z pozn. zm.);

f) osoby z niepelnosprawnoscia — osoby z niepelnosprawnoscia w
rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla os6b z
niepelnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn
w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z
niepelnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem srodkoéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

g) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osoba z
niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze
wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki nad osoba z
niepelnosprawnoscia;

h) osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

i) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan
w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020;

j) osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci w formie dozoru
elektronicznego;

k) osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
2014-2020.

Otoczenie osob
zagrozonych ubéstwem
lub wykluczeniem
spolecznym

a) osoby spokrewnione lub niespokrewnione z osobami zagrozonymi
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, wspoélnie zamieszkujace i
gospodarujace, a takze inne osoby z najblizszego srodowiska os6b
zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym;

b) osoby, ktéorych udzial w projekcie jest niezbedny dla skutecznego
wsparcia os6b zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem
spotecznym;

c) osoby sprawujace rodzinna piecze zastepcza lub kandydaci do
sprawowania rodzinnej pieczy zastepczej;

d) osoby prowadzace rodzinne domy dziecka i dyrektorzy placowek
opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego.
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IV. Zestawienie dokumentéw potwierdzajacych przynalezno$é uczestnika projektu do grupy docelowej:

Zalaczam dokumenty TAK [ NIE [
Lp. Nazwa dokumentu Nr dokumentu Data dokumentu
1
2
3
4
Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu®

Zgloszenie specjalnych potrzeb uczestnika projektu (np. dieta wegetarianska, ttumacz jezyka migowego, podjazd dla os6b
z niepelnosprawnoscia, itp.):

6 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matloletniej os§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej opiekuna
prawnego.
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