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Proszę o zaznaczenie informacji dotyczących Pana/Pani sytuacji na etapie rekrutacji do udziału w 
projekcie 

□  

Oświadczam, że jestem osobą zamieszkującą w rozumieniu Kodeksu Cywilnego                      

w Województwie Warmińsko-Mazurskim na terenie POWIATÓW: braniewskiego, 

bartoszyckiego, kętrzyńskiego, mrągowskiego, piskiego, nowomiejskiego lub działdowskiego, 

w GMINACH, w których procent osób korzystających ze świadczeń pomocy społecznej jest 

wyższy niż średni procent osób korzystających ze świadczeń pomocy społecznej na terenie 

województwa. 

□  

Oświadczam, że jestem osobą bierną zawodowo  

Osoba bierna zawodowo – osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. 

nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba będąca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako 

nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się             

w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierną 

zawodowo, chyba że jest zarejestrowana już jako bezrobotna (wówczas status bezrobotnego 

ma pierwszeństwo). 

□  

Oświadczam, że jestem osobą zarejestrowaną w Urzędzie pracy 

□ w tym długotrwale bezrobotną, tj.:  

- osoba, która zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy jest osobą bezrobotną łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z 

wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych 

lub  

- osoba w wieku poniżej 25 roku życia, która jest osobą bezrobotną nieprzerwanie przez okres 

co najmniej 6 miesięcy 

□  

Oświadczam, że jestem osobą niezarejestrowaną w Urzędzie pracy 

□ w tym długotrwale bezrobotną, tj.: 

- osoba, która zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy jest osobą bezrobotną łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z 

wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych 

lub  

- osoba w wieku poniżej 25 roku życia, która jest osobą bezrobotną nieprzerwanie przez okres 

co najmniej 6 miesięcy 

□  

Oświadczam, że jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym  
Przez osoby zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym rozumie się: 
□ osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z 

dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem 
pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej; 

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

□ osoby przebywające w pieczy zastępczej  lub opuszczające pieczę zastępczą oraz rodziny 
przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których 



 

mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 
zastępczej; 

□ osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania 
demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o 
postępowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969); 

□ osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych 
ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie 
oświaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z późn. zm.); 

□ osoby z niepełnosprawnością – osoby z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych 
 w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla 
osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach 
funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepełnosprawnościami w 
rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;  

□ członkowie gospodarstw domowych sprawujący opiekę nad osobą z 
niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze względu na 
konieczność sprawowania opieki nad osobą z niepełnosprawnością; 

□ osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu1; 
□ osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu 

Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów 
operacyjnych na lata 2014-20202; 

□ osoby odbywające kary pozbawienia wolności; 
□ osoby korzystające z PO PŻ3. 

□  
Oświadczam, że jestem osobą zagrożoną wykluczeniem społecznym lub doświadczającą 

wielokrotnego wykluczenia społecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu 

więcej niż jednej z wyżej wymienionych przesłanek  

□  

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

ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikuję 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 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. 

□  

Oświadczam, iż jestem osobą spełniającą kryterium ubóstwa tj. nie przekraczam tzw. 

ustawowej granicy ubóstwa 

Ubóstwem jest posiadanie dochodu uprawniającego do otrzymania pomocy społecznej, a 

zatem każda rodzina, w której dochód na osobę nie przekracza kryterium dochodowego 600,00 

zł oraz każda osoba samotnie gospodarująca, której dochód nie przekracza kryterium 

dochodowego 776,00 zł, żyją w ubóstwie. 



 

□  

Oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawnością, w tym:  

□ osobą o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności  

□ osobą o lekkim stopniu niepełnosprawności 

□ osobą z niepełnosprawnością sprzężoną  

□ osobą z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z niepełnosprawnością intelektualną i 

osoby z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z 

Międzynarodową Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych);  

□  
Oświadczam, że otrzymuję wsparcie z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 

2014 – 2020, a zakres wsparcia nie powiela działań, które ja lub moja rodzina otrzymałem/am 

lub otrzymuje z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa w ramach działań 

towarzyszących o których mowa w PO PŻ.  

□  

Oświadczam, że jestem osobą o niskich kwalifikacjach  

Osoby posiadające wykształcenie na poziomie do ISCED 3 włącznie. 
Zgodnie z Wytycznymi w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów 

operacyjnych na lata 2014- 2020 osoby „posiadające wykształcenie na poziomie do ISCED 3 

włącznie”. Biorąc pod uwagę polski system klasyfikacji ISCED 1997 do kategorii osób o niskich 

kwalifikacjach zaliczają się osoby, które zakończyły edukację na poziomie 1,2 lub 3. Poziom 1: 

Szkoła podstawowa,- poziom 2A: Gimnazjum,- poziom 3A: Liceum ogólnokształcące, Liceum 

profilowane; Technikum Uzupełniające liceum ogólnokształcące, Technikum uzupełniające,- 

poziom 3C: Zasadnicza szkoła zawodowa.  

□  Oświadczam, że na dzień składania dokumentów rekrutacyjnych mam ukończone co najmniej 

18 lat. 

 

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. 

 
Data, Miejscowość Czytelny Podpis 

  

 

 
1Osoba, która ze względu na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożnością 

samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego. 

 
2Bezdomność i wykluczenie mieszkaniowe definiowane są zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia 

mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia 
mieszkaniowego: 
1. Bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach) 
2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla 
imigrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe 
wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 
3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą) 
4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do 
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).  
Osoby dorosłe mieszkające z rodzicami nie powinny być wykazywane we wskaźniku, chyba że wszystkie te osoby są bezdomne lub 
mieszkają w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach. 
 
3Program Operacyjny Pomoc Żywnościowa 2014-2020 (PO PŻ) jest krajowym programem operacyjnym współfinansowanym ze 

środków Europejskiego Funduszu Najbardziej Potrzebującym, który realizowany jest w oparciu o rozporządzenie Parlamentu 
Europejskiego i Rady Nr 223/2014 z dnia 11 marca 2014 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebującym 
(Dz. Urz. UE L 72 z 12.03.2014 r., str. 1). 

 


