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OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY WYKLUCZONEJ LUB ZAGROZONEJ UBOSTWEM |
WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM

Ja, nizej podpisany(a),

(adres zamieszkania: miejscowo$¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

PESEL Kandydata/tki do Projektu objetego grantem:

Uprzedzony/a o odpowiedzialnoSci karnej zgodnie z §233 Kodeksu Karnego, niniejszym
o$wiadczam', Ze jestem osobg wykluczong lub zagrozong wykluczeniem spotecznym, gdyz
spethiam minimum jedng z ponizszych przestanek’:

O

osoby lub rodziny korzystajgce 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. spetniajgca co najmniej jedng z przestanek okre$lonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (ubdstwa; sieroctwa; bezdomnoSci; bezrobocia; niepetnosprawnosci;
diugotrwatej lub ciezkiej choroby; przemocy w rodzinie; potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;
potrzeby ochrony macierzyAstwa lub  wielodzietnoSci; bezradnoSci w  sprawach
opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwilaszcza w rodzinach
niepetnych lub wielodzietnych; trudnosSci w integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzZcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku

z okoliczno$cig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.

o cudzoziemcach; trudno$ci w przystosowaniu do Zycia po zwolnieniu z zakladu karnego;
alkoholizmu lub narkomanii; zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; kleski Zzywiotowej lub
ekologicznej);

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

osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekuhczo-wychowawczych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

osoby z rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub
opiekundw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem
z niepetnosprawnoscig;

osoby niesamodzielne, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢
w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem Srodkéw Europejskiego

! W zwigzku z brakiem mozliwo$ci przedtoZzenia zaswiadczenia bgdzZ innego rodzaju dokumentu o charakterze
formalnym.
? Nalezy wybraé odpowiednig forme wykluczenia.
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Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 z
24.10.2016r.;

O osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programdéw operacyjnych na lata
2014-2020z 18 maja 2017 r;

O osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Kandydata/tki do Projektu
objetego grantem lub prawnego opiekuna w
przypadku, gdy Kandydat/tka jest osobg
ubezwiasnowolniong lub nieletnig)

Dodatkowo oSwiadczam, ze spetniam kryteria, ktére uprawniajg mnie do wziecia udzialu w
projekcie tzn. jestem osobg, ktéra zamieszkuje na terenie objetym LSR (tj. obszar Miasta Torunia z
wylaczeniem Kaszczorka, Skarpy, Chetminskiego PrzedmieScia - szczegétowy wykaz ulic na stronie
www.dlatorunia.pl) oraz Ze nie korzystalam/em ze wsparcia w innym projekcie wspétfinansowanym
przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Dla Miasta Torunia” w ramach naboréw nr 1/G/2022,
zgodnie z listg projektow przedstawiong mi przez realizatora grantu.

(MiejscoWOSE, data) e et ebe e sare e
(czytelny podpis Kandydata/tki do Projektu
objetego grantem lub prawnego opiekuna w
przypadku, gdy Kandydat/tka jest osobg
ubezwiasnowolniong lub nieletnig)

Wyrazam zgode na rejestrowanie mojego wizerunku oraz publikacje tego wizerunku poprzez
umieszczanie zdje¢ i filméw na stronach internetowych Fundacji Archipelag Inicjatyw/
STOWARZYSZENIA LOKALNA GRUPA DZIALANIA ,DLA MIASTA TORUNIA”, w mediach
spotecznoSciowych oraz w  materiatach  drukowanych - w ramach dziatan
informacyjno-promocyjnych projektu p.tyt. ,,Kamienica Zawodowych Inicjatyw”

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis Kandydata/tki do Projektu
objetego grantem lub prawnego opiekuna
w przypadku, gdy Kandydat/tka jest osobg
ubezwiasnowolniong lub nieletnig)



