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Załącznik nr 3 do Umowy uczestnictwa w Projekcie  Lepsze jutro

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY DOCELOWEJ W RAMACH PROJEKTU Lepsze jutro nr umowy nr FEMP.06.16-IP.02-0043/2400  

Ja niżej podpisany/a ……………………………….…………………………….………………….……………..……..……… 
PESEL ……………..………..……….…………………….…………..………..………………………………….……………….....

	

	Oświadczam, że jestem osobą o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, z niepełnosprawnością sprzężoną z chorobami psychicznymi lub osobą z niepełnosprawnością intelektualną  lub osobą z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi wg ICD10
*Należy dołączyć aktualne zaświadczenie o stopniu niepełnosprawności
	 Tak 
 Nie


	Oświadczam, że jestem osobą korzystająca z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywieniową 
*Należy dołączyć aktualne zaświadczenie wystawione przez Ośrodek Pomocy Społecznej (OPS) lub przez organizację partnerską wydającą żywność zawierający informację o korzystaniu z programu FE PŻ;

	 Tak 
 Nie


	Oświadczam, że zamieszkuję (zgodnie z KC*) na terenie województwa małopolskiego, w jednej z gmin leżącej na obszarze wykluczenia komunikacyjnego (Chełmiec, Czorsztyn, Igołomia-Wawrzeńczyce, Korzenna, Koszyce, Lanckorona, Liszki, Łabowa, Łącko, Łososina Dolna, Nowe Brzesko, Pleśna, Radgoszcz, Radziemice, Rytro, Słaboszów, Szczucin, Tomice, Uście Gorlickie, Wielka Wieś, Wietrzychowice)


tj. w Gminie: 
………………………………………………………..
 
* Zgodnie z art.25 Kodeksu Cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu. Dla ustalenia, że dana osoba ma miejsce zamieszkania w określonej miejscowości (kraju), konieczne jest stwierdzenie występowania dwóch przesłanek –przebywania i zamiaru stałego pobytu.
	 Tak  
 Nie

	
Oświadczam, że zamieszkuję (zgodnie z KC) na terenie województwa małopolskiego, w mieście tracącym funkcje społeczno- gospodarcze (Tarnów, Nowy targ, Oświęcim gm., Zakopane, Gorlice, Nowy Sącz, Chrzanów)
 lub w gminie zmarginalizowanej (Lipnica Murowana, Borzęcin, Iwkowa, Szczurowa, Bolesław, Gręboszów, Mędrzechów, Olesno, Radgoszcz, Szczucin, Biecz, Bobowa, Lipinki, Łużna, Moszczenica, Ropa, Sękowa, Uście Gorlickie, Dobra, Jodłownik, Kamienica, Laskowa, Łukowica, Mszana Dolna, Niedźwiedź, Charsznica, Kozłów, Książ Wielki, Racławice, Słaboszów, Gródek nad Dunajcem, Grybów, Kamionka Wielka, Korzenna, Łabowa, Łącko, Łososina Dolna, Muszyna, Nawojowa, Piwniczna -Zdrój, Podegrodzie, Rytro, Stary Sącz, Czarny Dunajec, Czorsztyn, Lipnica Wielka, Ochotnica Dolna, Szaflary, Koszyce, Budzów, Bystra-Sidzina, Zawoja, Ciężkowice, Gromnik, Pleśna, Ryglice, Rzepiennik Strzyżewski, Tuchów, Wietrzychowice, Zakliczyn, Szerzyny, Biały Dunajec


Miasto:……………………………………Gmina:…………………………………………………

	 Tak +5pkt
 Nie

	Oświadczam, że doświadczam wielokrotnego wykluczenia społecznego, rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż 1 z przesłanek kwalifikujących mnie do wsparcia w projekcie (wymienionych w punktach a do h) 

	 Tak  +10pkt
 Nie

	a) Oświadczam, że jestem osobą bierną zawodowo*, np. wynikająca z nauki, uzupełnienia kwalifikacji, choroby, niepełnosprawności lub obowiązków rodzinnych związanych z prowadzeniem domu)
*Należy dołączyć aktualne zaświadczenie o pobieraniu nauki lub uzupełniania kwalifikacji ,zaświadczenie z PUP o braku zatrudnienia, zaświadczenie o stopniu niepełnosprawności , zaświadczenie od pracodawcy o przebywaniu na urlopie wychowawczym, zaświadczenie lub inny dokument potwierdzający chorobę uczestnika lub osoby od niego zależnej, zaświadczenie z Zus /KRUS o nieopłacaniu składek

	 Tak
 Nie


	b) Oświadczam, że jestem osobą 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 tej ustawy; 
*Należy dołączyć aktualną decyzja o przyznanych świadczeniach z ośrodka pomocy społecznej
	 Tak
 Nie

	c) Oświadczam, że jestem członkiem gospodarstwa domowego sprawującym opiekę nad osobą z niepełnosprawnością 
*Należy dołączyć aktualne zaświadczenie od lekarza; odpowiednie orzeczenie lub innym dokument poświadczający stan zdrowia osoby potrzebującej wsparcia
	 Tak
 Nie

	d) Oświadczam, że jestem osobą potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 

*Należy dołączyć aktualne zaświadczenie od lekarza lub kwestionariusz Barthel Index do oceny zdalności do samodzielnego wykonywania podstawowych czynności lub inny dok. O stanie zdrowia potwierdzający potrzebę wsparcia ale i możliwości udziału w projekcie

	 Tak
 Nie

	e) Oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawnościami 
* Potwierdzeniem kwalifikowalności uczestnika są dokumenty takie jak np.: orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności lub inny dokument poświadczający stan zdrowia


	 Tak
 Nie

	f) Oświadczam, że jestem osobą objętą ochroną czasową w Polsce w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę 

*Należy dołączyć numer PESEL ze statusem UKR, zaświadczenie o objęciu ochroną czasową wystawiane przez Szefa Urzędu do Spraw Cudzoziemców
	 Tak
 Nie


	g) Oświadczam, że jestem ofiarą przestępstw i przemocy w rodzinie
 
*Należy dołączyć zaświadczenie z właściwej instytucji (np. z OPS) potwierdzające, że dana osoba jest ofiarą przestępstw lub przemocy społecznej

	 Tak
 Nie


	h) Oświadczam, że jestem osobą korzystająca z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywieniową 
*Należy dołączyć aktualne zaświadczenie wystawione przez Ośrodek Pomocy Społecznej (OPS) lub przez organizację partnerską wydającą żywność zawierający informację o korzystaniu z programu FE PŻ;
	 Tak
 Nie


	
Oświadczam, że jestem z otoczenia osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym (w tym rodziny) 

*Należy dołączyć zaświadczenie wystawione przez osobę odpowiedzialną za wyznaczanie ścieżki wsparcia np. odpowiedni specjalista.
	 Tak
 Nie


	
Oświadczam, że jestem osobą o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 176, z późn. zm.)


	 Tak
 Nie


	
Oświadczam, że jestem osobą przebywającą 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 

	 Tak
 Nie


	Oświadczam, że jestem osobą nieletnią, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. z 2022 r. poz. 1700);
	 Tak
 Nie


	Oświadczam, że jestem osobą przebywającą i opuszczające młodzieżowe ośrodki wychowawcze i młodzieżowe ośrodki socjoterapii
	 Tak
 Nie


	Oświadczam, że jestem osobą opuszczającą placówkę opieki instytucjonalnej
	 Tak
 Nie


	Oświadczam, że jestem osobą w kryzysie bezdomności, dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań lub zagrożoną bezdomnością
	 Tak
 Nie


	Oświadczam, że jestem osobą odbywające karę pozbawienia wolności, objęte dozorem elektronicznym
	 Tak
 Nie


	Oświadczam, że jestem osobą należącą do społeczności marginalizowanych, takich jak Romowie
	 Tak
 Nie


	Oświadczam, że na dzień złożenia dokumentacji zgłoszeniowej do Projektu Lepsze jutro jestem osobą niepełnoletnią w wieku 15-18 lat.

	 Tak
 Nie

	Oświadczam, że na dzień złożenia dokumentacji zgłoszeniowej do Projektu Lepsze jutro jestem osobą w wieku 15-29 lat.


	 Tak
 Nie

	Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikacyjne zawarte w Regulaminie rekrutacji                                                   i uczestnictwa w Projekcie Lepsze jutro numer umowy o  dofinansowanie FEMP.06.16-IP.02-0043/24-00 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, Priorytetu 6.Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działanie 6.16 Aktywizacja społeczno-zawodowa, typ projektu A. Aktywizacja społeczna i zawodowa osób zagrożonych wykluczeniem społecznym oraz osób biernych zawodowo, z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
	 Tak
 Nie



Oświadczam, że zostałem/-am pouczony/-a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą. Zawarte w niniejszym oświadczeniu informacje są zgodne z prawdą, z okazanym dokumentem tożsamości oraz stanem faktycznym co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 



……………………………………………………………….                              	………………………………………………………………
 	data 							      	podpis uczestnika projektu 
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