Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY WYKLUCZONEJ LUB ZAGROZONEJ UBOSTWEM |
WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM

WOJEWODZTWO @ Unia Europejska | "
KUJAWSKO-POMORSKIE L

Ja, nizej podpisany(a),

(adres zamieszkania: miejscowosé, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

PESEL Kandydata/tki do Projektu objetego grantem:

Uprzedzony/ a 0 kathg) agudnie dzZAi2a813n oK e d e k S u ninigsaym n e g 0

o$Swi alyczame j estem osoba wykluczona,gdlyab za:
spet niam mi ni mum j edna z poni zszych przest a
Oosoby lub rodziny korzystajagce ze $Swiadczen z
marca 2004 r. o0 pomocy spotecznej l ub kwal i fi ket
tj. spekoi ajagenni ej jednag z przestanek okresl on
o] pomocy spotecznej (ubdbst wa; sieroctwa; bez
dtugotrwat ej l ub ciezki ej choroby; przemocy w
potrzeby ochrony macierzynstwa | ub pwkekbddzpet
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domow
wi elodzietnych; trudnos$ci w integracij.i cudzozi
status uchodzcy, ochrone uzu pcezt ansioawyg cwd zl iuebl ozneez
z okolicznod$ciag, o ktodérej mowa w art. 159 wust.
o] cudzoziemcach; trudnos$ci W przystosowaniu 0
alkoholizmu lub narkomanii; zdarzenia | o sowego i sytuacij.i kryzysowe
ekologicznej);

O osoby, 0 yclkntowarw art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

0 osoby pr zebywajmiceczy Zastepczej l ub opuszczaj ac ¢
przezywaj agce trudnos$ci w wgilchmiosvmiwe z famkcji ko pir
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o0 wspierani.l

0O osobyzrodziny z dzieckiem z niepetnosprawnosci g,
opiekunodéw nie pracuj e ze wzgl edu na koni eczi
zZ niepetnosprawnosci g;

0 osobypotrzebujgce wsparcia w ©o0d&zidoeryrcyhm mlowrak oy oWy

zakresie realizacij. przedsi eewgibedé wwabszantza
‘'Wzwigzku z brakiem mozliwo$ci p r z edbkurseate cchaemktezea $ wi a d c 2
formalnym.

Nal ezy wybraé odpowi edniag forme wykluczeni a.
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Oosoby bezdomne | ub dotkniete wykluczeniem z doc:
Zakresie monitorowania postepu rzeczowego i re
2020

Oosoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomc

(mi ej scowos$ ¢, dat a) (czytelny podpis Kandydata/tki do Projektu
obj et ego Ilulg prawndge opiekuna w
przypadku, gdy Kandydat/tka jest O0s o0obg
ubezwt asnowoll mibong ni el etni g

Dodatkowo uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej zgodnie A 2 3 3 K o d e k sSwiaddfaany n e g 0
ze spetniam kryteria, ktore uprawniaja mnie do wziecia udziatu w projekcie pn ,Biore kurs na
aktywnos¢” tzn. jestem osobg, ktdra:
1) zamieszkuje na terenie objetym LSR Stowarzyszenia ,,Partnerstwo dla Ziemi Kujawskiej”,
2) w ramach naboru nr 3/G/2022 ogtoszonego przez LGD Stowarzyszenie Partnerstwo Dla Ziemi
Kujawskiej bierze udziat wytacznie w projekcie pn ,,Biore kurs na aktywnos$¢” o nr 11/3/G/2022,
3) nie brata udziatu w projektach realizowanych w ramach wczes$niejszych naboréw ogtoszonych
przez LGD Stowarzyszenie Partnerstwo Dla Ziemi Kujawskiej.

(mi ej scowos$ ¢, dat a) (czytelny podpis Kandydata/tki do Projektu
objetego grantem 1|lub prawn e
przypadku, gdy Kandydat/tk

ubezwtasnowol niong |l ub niele



