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Zatacznik nr 6

Oswiadczenie w ramach projektu ,,Aktywnos¢, zatrudnienie, satysfakcja”

Os$wiadczam, iz jestem/ nie jestem' osobg lub rodzing korzystajacg ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej i spetniam co najmniej jedng z przestanek okreslonych w
art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej z powodu:

ubostwa

sieroctwa

bezdomnosci

bezrobocia

niepetnosprawnosci

dlugotrwatej lub cigzkiej choroby

przemocy w rodzinie

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci
bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych
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trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub
ochrone uzupetniajaca

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego

alkoholizmu lub narkomanii

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

kleski zywiotowej lub ekologicznej
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Sktadam oswiadczenie pod odpowiedzialnoscig karng wynikajgcg z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy.
Oswiadczam, ze dane zawarte w o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis Kandydata

Projekt ,,Aktywno$¢, zatrudnienie, satysfakcja” wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego 2014-2020
w ramach Dziatania 9.1 Aktywna integracja, Poddziatania 9.1.1 Aktywna integracja - konkursy horyzontalne
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cz.

lub o$wiadczam, iz kwalifikuje sie/ nie kwalifikuje' sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej tj. spetniam co
najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej z powodu:

ubodstwa

sieroctwa

bezdomnosci

bezrobocia

niepetnosprawnosci

dhugotrwatej lub ci¢zkiej choroby

przemocy w rodzinie

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnos$ci
bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych
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trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub
ochrong uzupetniajaca

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego

alkoholizmu lub narkomanii

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

kleski zywiolowej lub ekologicznej
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Sktadam oswiadczenie pod odpowiedzialnoscia karng wynikajagcg z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze dane zawarte w o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis Kandydata

" niewtasciwe skresli¢, w przypadku wskazania, iz nie jestem osobg lub rodzing korzystajacg z pomocy
spotecznej nalezy przejsc¢ do Il czesci oswiadczenia

i niewtasciwe skresli¢

Projekt ,,Aktywno$¢, zatrudnienie, satysfakcja” wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego 2014-2020
w ramach Dziatania 9.1 Aktywna integracja, Poddziatania 9.1.1 Aktywna integracja - konkursy horyzontalne
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