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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu projektu
LKlub Integracji Spotecznej Aktywnosc”

Oswiadczenie kandydata/ki do uczestnictwa w projekcie dotyczace kryteriéw
premiujacych

Dane osobowe Kandydata:

Nazwisko

Imie (Imiona)

PESEL

Kryteria premiujgce: ‘ TAK NIE

Osoba korzystajaca ze $wiadczen pomocy spotecznej lub kwalifikujaca sie do
objecia wsparciem pomocy spolecznej (spelniajaca co najmniej jedna z
przestanek okreslone w art.7 ustawy z dnia 12 marca 2004r o pomocy
spolecznej), w tym z powodu (wstawic znak ,x” ):

- z powodu ubostwa,

- z powodu sieroctwa,

- z powodu bezdomnosci,

- z powodu bezrobocia,

- z powodu niepelnosprawnosci,

- z powodu dlugotrwatej lub ciezkiej choroby,

- z powodu przemocy w rodzinie,

- z powodu potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi,

- z powodu potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci,

- z powodu bezradnos$ci w sprawach opiekuiiczo — wychowawczych
i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach
niepelnych lub wielodzietnych,
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- z powodu trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w

RP

status uchodzcy, ochrong uzupetniajacg lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielony w zwigzku z okolicznoscig, o ktorej mowa w art.
159 ust. 1 pkt 1 lit c lub d ustawy z dnia 12.12.2013r. 0

cudzoziemcach,

- z powodu trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu
z zaktadu karnego,

- z powodu alkoholizmu lub narkomanii,

- z powodu zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,

-z powodu Kkleski zywiotowej lub ekologicznej.

Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa

Osoba o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Osoba o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

Osoba o lekkim stopniu niepelnosprawnosci

Osoba z niepelnosprawno$ciami sprzezonymi

Osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoba z
niepelnosprawnoscig intelektualng i osoba z calo$ciowymi
zaburzeniami rozwojowymi.
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