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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu
Projektu ”Rodzina w komplecie”

Oswiadczenie Kandydata do projektu dotyczace kwalifikowalnosci uczestnictwa w projekcie

Dane osobowe Kandydata do projektu.

Nazwisko

Imi¢ (Imiona)

PESEL

Kryteria formalne: TAK NIE

Zamieszkiwanie na terenie dziatania Beneficjenta - Gminy Miasto Zgierz

Korzystanie lub kwalifikowanie si¢ do objgcia wsparciem pomocy spolecznej

Wystepowanie w rodzinie problemow/ bezradnosci w sprawach opiekunczo-
wychowawczych- skierowanie pracownika socjalnego do obj¢cia wsparciem
asystenta rodziny

Kryteria premiujace: TAK NIE

Osoba korzystajgca ze Swiadczen pomocy spotecznej lub kwalifikujaca si¢ do objgcia wsparciem pomocy
spolecznej spetniajaca co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art.7 ustawy z dnia 12 marca 2004r o
pomocy spotecznej, W tym z powodu : (wstawi¢ znak ,,x” ):

- ubdstwa,

- sieroctwa,

- bezdomnosci,

- bezrobocia,

- niepetnosprawnosci uczestnika lub cztonka rodziny — w stopniu znacznym

- niepetnosprawnosci uczestnika lub cztonka rodziny — w stopniu
umiarkowanym

Kontakt:

42 716 02 33, 693-002- 231,
693-001-373, 512-289-906
sekretariat@mopszgierz.pl
www.samorzad.gov.pl/web/mops-

zgierz.pl

Realizator projektu: Miejski Osrodek L
Pomocy Spotecznej w Zgierzu 3
Biuro projektu: 95-100 Zgierz,
ul. Dhuga 77, pok.7.
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- niepetnosprawnosci uczestnika lub cztonka rodziny — w stopniu lekkim

- dlugotrwatej lub ciezkiej choroby,

- przemocy w rodzinie,

- trudnosci edukacyjnych i wychowawczych u dzieci

- objecia rodziny kuratelg sgdowa (postanowienie sadu o ograniczeniu/ praw
rodzicielskich, o ustanowieniu rodziny zastepczej)

- wielodzietnosci (liczba dzieci pozostajacych na utrzymaniu)

- alkoholizmu / narkomanii,

- bezradnosci w prowadzeniu gospodarstwa domowego (wywiad

srodowiskowy)

Miejscowosé, data Czytelny podpis kandydata do projektu

(Czytelny podpis pracownika socjalnego/asystenta rodziny)
. C Kontakt:
Esféffmsr prfjekm: Mlzejs.kl Osrodek 42 716 02 33 , 693-002- 231,
OIMOCY SPOIECZNE] W AgIerzu 693-001-373, 512-289-906

Biuro projektu: 95-100 Zgierz, 3 H . .
: sekretariat@mopszgierz.pl

ul. Dhuga 77, pok.7. &
% & www.samorzad.gov.pl/web/mops-

zgierz.pl
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