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Zatgcznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji do projektu

OSWIADCZENIE O DOSWIADCZANIU WIELOKROTNEGO WYKLUCZENIA
SPOLECZNEGO DO PROJKETU ,,Z WIGOREM DO PRACY”
Nr projektu: FELD.07.05-1P.01-0060/24

Niniejszym oswiadczam, ze jestem osobg doswiadczajacag wielokrothego wykluczenia
spotecznego czyli wykluczenia z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktérych mowa w
podrozdziale 4.2 pkt 1 Wytycznych dotyczacych realizacji projektéw z udziatem srodkéw EFS+,
(zaznaczy¢ wiasciwe), tj.:

korzystam / jestem cztonkiem rodziny korzystajgcej ze swiadczeh z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
1) |o kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajacg co
najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z 12 marca 2004 roku o
pomocy spotecznej, szczegolnie z powodu bezrobocia i ubéstwa;

jestem osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. 0
zatrudnieniu socjalnym, tj.:

o bezdomng realizujgcag indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w
rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej,

] uzalezniong od alkoholu,
o uzalezniong od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych,
i chorg psychicznie, w rozumieniu przepisdéw o ochronie zdrowia psychicznego,
2) |o dtugotrwale bezrobotng w rozumieniu przepisdw o promociji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy,
m zwolniong z zakfadow karnych, majgca trudnosci w integracji ze Srodowiskiem, w
rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej,
o uchodzca realizujgcym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisow o
pomocy spoteczne;j,
g osobg z niepetnosprawnoscig, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych;
3 |o jestem cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujgcym opieke nad osobg

potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

4) | o potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

jestem osobg w kryzysie bezdomnosci, dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan lub zagrozong bezdomnoscia;

6) | o korzystam z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa (FE PZ);
7) | o naleze do spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie;

jestem osobg objetg ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjg Federac;ji
Rosyjskiej na Ukraine

5 |o

8) |o
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