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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,, W Rodzinie Sita”

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU PRZEZ RODZINE KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI
W RAMACH PROJEKTU ,,W RODZINIE SILA” NR RPWM.11.02.03-28-0063/22

Dane dotyczace czlonkow Rodziny:
1. Dane Rodzicow/Opiekunéw prawnych:

Imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego

PESEL

Imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego

PESEL

2. Dane dotyczace Dzieci

Imie i nazwisko Dziecka

PESEL

Imie i nazwisko Dziecka

PESEL

Imie i nazwisko Dziecka

PESEL

Imie i nazwisko Dziecka

PESEL

Imie i nazwisko Dziecka

PESEL

Imie i nazwisko Dziecka

PESEL
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. . . . Nie Dokument
Kryteria Obligatoryjne (prosze zaznaczyé wtasciwe) Spelnia . . .
spelnia potwierdzajacy
Rodzina zamieszkujaca w rozumieniu Kodeksu Cywilnego w Wojewdédztwie Na podstawi
Warminsko-Mazurskim na terenie powiatu: bartoszyckiego, w gminie, w ktorej %Er?w?;\;‘ge
procent 0sob korzystajacych ze §wiadczen pomocy spotecznej jest wyzszy niz sredni zgloszeniowego

procent 0s6b korzystajacych pomocy spotecznej na terenie wojewodztwa

Rodzina zamieszkujgca na obszarach o najnizszym stopniu rozwoju
i pogarszajacych si¢ perspektywach rozwojowych, tj. obszary o stabym dostepie do
ustug publicznych i/lub obszary peryferyzacji spoteczno-gospodarczej

Na podstawie
formularza
zgloszeniowego

Status osoby bezrobotnej lub biernej zawodowo lub pracujacej (dotyczy

Na podstawie

o & g e zaswiadczenie
Rodzicéw/Opiekundéw prawnych) 7 PUP/ZUS
. . ] Na podstawie
Rodzina naturalnie zagrozona ub6stwem i wykluczeniem spotecznym, z problemami za$wiadczenia
opiekunczo — wychowawczymi, zagrozonymi odebraniem dziecka/dzieci i wydanego przez
umieszczeniem ich w pieczy zastepczej podmiot uprawniony np.
MOPS

Rodzina zagrozona ubostwem i/lub wykluczeniem spolecznym zgodnie
Z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzieé w obszarze wilqgczenia spolecznego
i zwalczania ubdstwa 7 wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020,
tj. (prosze zaznaczyc):

O osoby lub rodziny korzystajgce ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do
objecia wsparciem pomocy spolecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej;

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

O osoby przebywajace w pieczy zastepcze] lub opuszczajgce piecze zastgpcza
oraz rodziny przezywajace trudnosci w pelieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

O osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczo$ci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969);

O osoby przebywajagce w miodziezowych osrodkach wychowawczych i1
miodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z p6zn. zm.);

O osoby z niepetnosprawno$cig — osoby z niepelnosprawnosciag w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji zasady roéwnosci szans i niedyskryminacji, w
tym dostgpnosci dla 0s6b z niepetlnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans
kobiet i megzczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub
uczniowie/dzieci z niepelnosprawnos$ciami w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji przedsigwzig¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

O czionkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z
niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepelnosprawnoscia;

O osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu?;

0 osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w
rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

O osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

O osoby korzystajace z PO PZ°.

Na podstawie
za$wiadczenia
wydanego przez
podmiot uprawniony np.
MOPS i/lub na
podstawie orzeczenia 0
niepetnosprawnosci lub
innego dokumentu
potwierdzajacego stan
zdrowia

Na dzien sktadania dokumentoéw rekrutacyjnych ukonczone 18 lat (dotyczy
Rodzic6w/Opiekunow prawnych)

Na podstawie
formularza
zgloszeniowego
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. - Dokumen
Kryteria Premiujace (prosze zaznaczyé wiasciwe) 0. ume .t
potwierdzajacy
O 51iwigcej dzieci (+10pkt)
Rodzina, w ktérej sktad wehodzi co O 4 dzieci (+8 pkt) Nfa POthaW‘e
najmniej 1 dziecko (w wieku do O 3 dzieci (+6pkt) . lgggﬁizzi o
ukonczenia 18 roku zycia), w tym: P g g
O 1-2 dzieci (+2pkt)
Spetnienia wigcej niz 2 przestanek (+10pkt) Na podstawie
o zaswiadczenia
Rodzina wykluczona z przyczyny: Spetnienia 2 przestanek (+6 pkt) wydanego przez
= tnienia 1 tanki (+ podmiot uprawniony
Spetnienia 1 przestanki (+ 2 pkt) np. MOPS
Rodzina zamieszkujagca na terenie
powiatu: bartoszyckiego, w gminie, | [ Opszar gminy wiejskiej (+10 pkt)
W ktorej procent osob korzystajacych ze . o L Na podstawie
$wiadczen pomocy spolecznej jest wyzszy | [ Obszar gminy wiejsko-miejskiej (+6pk) formularza
niz $redni procent o0séb korzystajacych | [ pozostate (+2pkt) zgloszeniowego
pomocy spoleczne;j na terenie
wojewodztwa.
0 Niepelnosprawno$¢  sprzgzona, niepetnosprawnosc
intelektualna, osoby z zaburzeniami psychicznymi
Na podstawie
) ) ) (+10 pkt) orzeczenie o
Rodzma z orzeczemem 0 stopniu O Niepetnosprawno$é w stopniu znacznym (+8pkt) nie_pelnosprawnos’ci lub
niepetnosprawnosci ) ) innego dokumentu
O Niepelnosprawnos$¢ w stopniu umiarkowanym (+6 pkt) potwierdzajacego stan
O Niepelnosprawnos¢ w stopniu lekkim (+4 pkt) zdrowia
O Brak (+0 pkt)
O Tak (+10 pkt) — pod warunkiem, iz zakres uzyskanego )
. wsparcia w ramach projektu nie powiela dziatan, ktore z’\zig\xei(;?is(‘:t;:\rllliz
Rodziny korzystajace z POPZ otrzymuje Z PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych, wydanego przez
(0] kt(’)rych mowa w PO PZ. podmmt uprawniony
O  Nie (+0 pkt) )9 BRI
Rodziny z osobg niesamodzielng
Osoba niesamodzielna — oznacza to osobg, Na podstawie
u ktorej stwierdzono koniecznos¢ statej albo O Tak (+10 pkt orzeczenie o
dtugotrwatej opieki lub/i pomocy innych osob ( Pky niepetnosprawnosci lub
w zakresie odzywiania, przemieszczania sig, | [ Nie (+0 pkt) innego dokumentu
pielegnacji ciata, higieny osobistej i otoczenia potwierdzajacego stan
oraz prowadzenia gospodarstwa domowego zdrowia
z powodu naruszenia sprawnosci organizmu
O Biernos¢ zawodowo (+10 pkt) _
Status na rynku pracy (dotyczy O Bezrobotni (+6 pkt) ggﬁ;ﬂfﬂi
Rodzicow/Opiekunéw prawnych) . 7 PUP/ZUS
O Pozostali (+0 pkt)
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Jestem $wiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie o$§wiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujacego po
stronie S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn z siedzibg w Pile (64-920), ul. R6zana 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.

Czytelny podpiséw Rodzicow/Opiekunéw

Data, miejscowos¢
prawnych

10soba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepelnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego.

2Bezdomno$é i wykluczenie mieszkaniowe definiowane s3 zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznosci Zycia w bezdomno$ci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomno$ci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Osoby doroste mieszkajace z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sg bezdomne lub
mieszkaja w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.

3Program Operacyjny Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020 (PO PZ) jest krajowym programem operacyjnym wspétfinansowanym ze
srodkéow Europejskiego Funduszu Najbardziej Potrzebujacym, ktéry realizowany jest w oparciu o rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady Nr 223/2014 z dnia 11 marca 2014 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujacym
(Dz.Urz.UEL72z12.03.2014r,, str. 1).




