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do projektu w ramach Osi priorytetowej 11. Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spotecznosé Dziatania
11.1 Wtaczenie spoteczne na obszarach objetych LSR
p.n. ,,Ustugi zapobiegajgce odizolowaniu rodzin ze specjalnymi potrzebami od spotecznosci lokalnej

w Gminie Ksigzki”

1. Imie i nazwisko

uczestnika projektu

2. Imie i nazwisko dziecka
(osoba z otoczenia

objeta wsparciem)

3. Miejsce zamieszkania
(ulica, nr domu/lokalu,
kod pocztowy,

miejscowos¢)

4, Gmina

5. Powiat

6. | Wojewddztwo

7. | Telefon kontaktowy

8. | Adres poczty

elektronicznej (e-mail)
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9. PESEL

10. | Jestem osoba z [0 tak (zataczy¢ kserokopie zaswiadczenia o niepetnosprawnosci)

niepetnosprawnosciami O nie

w tym O o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;
O z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z
niepetnosprawnoscia intelektualng oraz z zaburzeniami

psychicznymi

O nie dotyczy

osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy

11. | Kryterium, ktore jest spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r.

spefnione przez o pomo.cy spotecznej lub kwali.fik.ujqce s.ie.do objeci? N
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej

uczestnika jedna z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy

z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

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 opuszczajace
piecze zastepczg oraz rodziny przezywajgce trudnosci

w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych,

o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.

0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci
zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o

postepowaniu w sprawach nieletnich

osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach
wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r.

o systemie oswiaty

osoby z niepetnosprawnoscig — osoby

z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych

w zakresie realizacji zasady réwnosci szans

i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb

z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020

1 W tym réwniez osoby przebywajace w pieczy zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z
dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;.
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lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami

w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewziec¢ z udziatem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata
2014-2020

cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke
nad osobg z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden

z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos$é sprawowania
opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia

osoby potrzebujace wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do
mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow

operacyjnych na lata 2014-2020

osoby korzystajace z PO PZ

osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci objete

dozorem elektronicznym

Ja, nizej podpisany/a potwierdzam prawdziwos¢ podanych przeze mnie danych zawartych w
niniejszym dokumencie, jak réwniez w innych dokumentach dotyczacych udzielanego wsparcia i
zobowigazuje sie do niezwtocznego poinformowania o wszelkich zmianach, w tym o zmianie nr telefonu
kontaktowego, adresu zamieszkania.

[miejscowosé, datal [czytelny podpis uczestnika]

Zatgczniki:

1. Zaswiadczenie potwierdzajgce status osoby zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
2. Oswiadczenie uczestnika/uczestniczki projektu o zamieszkiwaniu na terenie obszaru LSR

3.
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