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Zatacznik nr 2 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w Centrum Integracji Spotecznej ,DRUGA SZANSA” w Ktobucku

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW UDZIALU W CIS

Ja nizej  podpisany/a

Zamieszkaty/a

Numer  PESEL:

w zwigzku z zamiarem uczestnictwa w projekcie realizowanym przez Stowarzyszenie ,DRUGA SZANSA”,

oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w CIS, tj.

[] Jestem osoby niepetnosprawng, posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
intelektualnej lub/i psychicznej i/lub z niepetnosprawnosciami sprzezonymi wydane przez
Wojewddzki/Powiatowy/Miejski Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci lub réwnowazne wydane
przez lekarza orzecznika ZUS/KRUS (stopien umiarkowany lub znaczny).

L] Jestem osobg doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego, rozumianego jako wykluczenie
z powodu wiecej niz jednej przestanki o ktérych mowa w ,, Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzieé
w obszarze wigczenia spofecznego i zwalczania ubdstwa...”, tj: jestem osobg doswiadczajgca
wielokrotnego wykluczenia z powodu (zaznaczy¢ wiasciwe):
[0 osobg korzystajgcy lub bedaca cztonkiem rodziny korzystajgcej ze Swiadczen z pomocy spotecznej

zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. spetniajgcg co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z 12 marca
2004 roku o pomocy spotecznej, szczegdlnie z powodu bezrobocia i ubdstwa

1 osobg, o ktdrej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;
1 osobg przebywajgcg w pieczy zastepczej lub opuszczajgcg piecze zastepczg oraz cztonkiem rodziny

przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

1 osobg z niepetnosprawnoscig — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z 27.08.1997r. o

rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych, a takze osoba z
zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

[J osobg niesamodzielng;

[0 osoby w kryzysie bezdomnosci, dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozonym
bezdomnoscig;

O osobg korzystajacg z FE Pomoc Zywnoéciowa 2021-2027;

[ cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacych opieke nad osobg potrzebujgcg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu;

[0 osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

[0 osoby opuszczajgce placowki opieki instytucjonalnej, w tym w szczegdlnosci domy pomocy

spotecznej;
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[0 osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci, objete dozorem elektronicznym;
[0 osoby nalezgce do spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie;
[0 osoby objete ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraineg;

L] Jestem osoba korzystajacq z Funduszu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2021-2027, przy czym zakres
wsparcia dla tych oséb nie bedzie powielat dziatan, ktére dana osoba otrzymata/uje z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa w ramach dziatah towarzyszacych;

(] zamieszkuje (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego art. 25, Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu) powiat ktobucki, w tym gmine
......................................................................... i jestem wykluczona komunikacyjnie..

MOJ STATUS NA RYNKU PRACY:

(] jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy, w tym:

(] osoba diugotrwale bezrobotna
Ll inne
[] jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy
(] osoba diugotrwale bezrobotna
Ll inne
L] jestem osobg bierng zawodowo, w tym:
[] jestem osobg nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

L] jestem osobg uczacy sie

Ll inne

L] jestem osobg pracujaca o niskim dochodzie

L] nie posiadam prawa do: zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego, $wiadczenia
przedemerytalnego, renty strukturalnej, renty z tytutu niezdolnosci do pracy, emerytury oraz
nauczycielskiego Swiadczenia kompensacyjnego,

i

L] spetniam kryteria kierowania do CIS zgodnie z ustawa o zatrudnieniu socjalnym.

L] potwierdzam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym nie ulegty zmianie.

Oswiadczam, ze powyisze dane oraz informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym oraz jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

Miejscowos¢é, data Czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu

* ODPOWIEDNIE ZAZNACZYC KRZYZYKIEM
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