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OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI
w ramach Projektu ,BADZ ODWAZNY — PRZELAM BARIERY!”
nr RPLD.09.01.01-10-B006/17

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg,
niniejszym oswiadczam, ze jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym tj.
korzystam ze swiadczen pomocy spotecznej lub kwalifikuje sie do objecia pomocg spoteczng
z powodu:

ubdstwa

sieroctwa

bezdomnosci

bezrobocia

niepetnosprawnosci

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby

przemocy w rodzinie

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci

bezradnosci w sprawach opiekuiczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych

trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupetniajgcy lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku
z okolicznoscia, o ktoérej mowa w art. 159 przestanki obligatoryjnego udzielenia
zezwolenia na pobyt czasowy w celu potgczenia sie z rodzing ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy
z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

kleski zywiotowej lub ekologicznej.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie os$wiadczen

niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze ww. informacje sg zgodne ze stanem faktycznym

i prawnym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

e S 340 ooWAZNY
Fundagja Inicjatyw Spotecznych - szm Bak’fky!

BARWY ZIEMI



