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Zalgcznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji uczestnictwa w Projekcie

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU ZE SWIADCZEN POMOCY

SPOLECZNEJ LUB KWALIFIKOWANIU SIE DO
OBJECIA WSPARCIEM POMOCY SPOLECZNEJ
Projekt ,,Paleta nowych mozliwo$ci”

Nr: RPWM.11.01.03-28-0006/21

Imie¢ (imiona)

Nazwisko

PESEL lub data urodzenia*

Oswiadczam, ze jestem osoba korzystajaca ze $wiadczen z pomocy spolecznej zgodnie
z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej lub kwalifikujaca sie do objecia wsparciem
pomocy spolecznej, tj. spetniajaca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej o pomocy spotecznej z powodu:
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ubodstwa;

sieroctwa,

bezdomnosci;

bezrobocia;

niepetlnosprawnosci;

dlugotrwatej lub ciezkiej choroby;

przemocy w rodzinie;

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych 1 prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w rodzinach niepelnych lub wielodzietnych;

trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscig, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013
r. o cudzoziemcach;

trudnos$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

kleski zywiotowej lub ekologiczne;j.

Jestem $wiadomy/a, iz w razie zlozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z prawda,
skutkujacego po stronie S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn z siedziba w Pile (64-920), ul. Rozana
Droga 1A, obowiazkiem zwrotu $rodkéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udzialu w ww.
Projekcie, S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn bedzie miat prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na
drodze cywilnoprawne;j.

miejscowosé i data czytelny podpis Kandydata/tki

1 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL. *niewtasciwe skresli¢




