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Program Regionalny

Zalacznik nr 1 do Formularza Rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE O DOSWIADCZANIU WIELOKROTNEGO WYKLUCZENIA
SPOLECZNEGO

Projekt ,,.S.0.S - Szansa Opieka Samodzielnos¢”

wspolfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany
przez Fundacje Rozwoju Spoleczno-Gospodarczego ,INWENCJA”, na podstawie
Umowy nr RPPK.08.03.00-18-0025/20-00 zawartej z Wojewodzkim Urzedem
Pracy w Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020

OS PRIORYTETOWA VIII INTEGRACJA SPOLECZNA

DZIALANIE 8.3. ZWIEKSZENIE DOSTEPU DO USLUG SPOLECZNYCH I
ZDROWOTNYCH

Ja nizej podpisany/a

(adres zamieszkania)

Legitymujacy/-a sie numerem PESEL

Niniejszym o$wiadczam, ze jestem osoba do$wiadczajaca wielokrotnego wykluczenia
spolecznego, czyli wykluczenia z powodu wiecej niz jednej przeslanki, o ktérej mowa
w definicji 0s6b lub rodzin zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym' z powodu
(zaznaczy¢ wlasciwe):

a osoba korzystajaca lub bedaca czlonkiem rodziny korzystajacej ze §wiadczen z pomocy
spolecznej zgodnie zustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej lub
kwalifikujaca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spelniajaca co najmniej
jedna z przestanek okre$lonych w art. 7 ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy
spolecznej;

1 Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wlgczenia spolecznego i zwalczania
ubostwa z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014 — 2020 (rozdzial 3 pkt 15).
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osobg, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym,;

osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca piecze zastepcza oraz
czlonkiem rodziny przezywajacej trudno$ci w pehlieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej;

osoba nieletnig, wobec ktorej zastosowano Srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczo$ci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U. z 2016 r. poz. 1654, z pdzn. zm.);

osoba przebywajaca w mlodziezowym o$rodku wychowawczym, mlodziezowym
o$rodku socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z 7 wrzeSnia 1991 r. o systemie
o$wiaty (Dz.U. z 2017 r. poz. 2198 z p6zn. zm.);

osoba z niepelnosprawno$cia — osoba z niepelnosprawnos$cia w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwno$ci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0s6b z niepelnosprawno$ciami oraz zasady réwno$ci szans kobiet i
mezezyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci
z niepelnosprawnoéciami w rozumieniu Wytycznych w  zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udzialem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w obszarze
edukacji na lata 2014-2020;

czlonkiem  gospodarstw  domowych  sprawujacym  opieke nad  osoba
z niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub opiekunéw nie pracuje
ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia;

osoba niesamodzielna;

osoba bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkain w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw
operacyjnych na lata 2014-2020;

osoba odbywajaca kare pozbawienia wolno$ci;

osobg korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszy oS§wiadczam, ze ponizsze informacje sa zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/-kiz3

2 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby ubezwlasnowolnionej o$wiadczenie powinno zostaé
podpisane przez jej rodzica/prawnego opiekuna.

3 W przypadku braku mozliwoéci uzyskania czytelnego podpisu od Kandydata/tki nalezy: wykonaé
tuszowy odcisk palca Kandydata/tki, a osoba bedaca $wiadkiem tego zdarzenia udziela swojego
czytelnego podpisu, a przy tuszowym odcisku odnotowuje imie i nazwisko Kandydata/tki



