
 

Załącznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji uczestnictwa w Projekcie 

 

OŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU ZE ŚWIADCZEŃ POMOCY 

SPOŁECZNEJ LUB KWALIFIKOWANIU SIĘ DO  

OBJĘCIA WSPARCIEM POMOCY SPOŁECZNEJ 
Projekt „Paleta nowych możliwości” 

Nr: RPWM.11.01.03-28-0006/21 

Imię (imiona)  

Nazwisko  

PESEL lub data urodzenia1  

 

Oświadczam, że jestem osobą korzystającą ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie  

z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikującą się do objęcia wsparciem 

pomocy społecznej, tj. spełniającą co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 

12 marca 2004 r. o pomocy społecznej o pomocy społecznej z powodu: 

□ ubóstwa;   

□ sieroctwa;   

□ bezdomności;   

□ bezrobocia;   

□ niepełnosprawności;   

□ długotrwałej lub ciężkiej choroby;   

□ przemocy w rodzinie;   

□ potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi;   

□ potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności;  

□ bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa 

domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych; 

□ trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status 

uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z 

okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 

r. o cudzoziemcach;   

□ trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego;  

□ alkoholizmu lub narkomanii;   

□ zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;   

□ klęski żywiołowej lub ekologicznej. 
 

Jestem świadomy/a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, 

skutkującego po stronie S.T.R. Project Stanisław Romaniszyn z siedzibą w Pile (64-920), ul. Różana 

Droga 1A, obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału w ww. 

Projekcie, S.T.R. Project Stanisław Romaniszyn będzie miał prawo dochodzić ode mnie roszczeń na 

drodze cywilnoprawnej. 

 
 

 

 

 
 

……………………………………………………  …………………………………………………… 

miejscowość i data  czytelny podpis Kandydata/tki 

  
 

 
1 Wpisanie daty urodzenia możliwe jest wyłącznie w przypadku braku numeru PESEL.*niewłaściwe skreślić 


