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OŚWIADCZENIE	O	SPEŁNIENIU	KRYTERIÓW	GRUPY	DOCELOWEJ	

W	RAMCH	PROJEKTU	„BUDUJEMY	LEPSZĄ	PRZYSZŁOŚĆ!”,	NR	FEDS.07.05-IP.02-0026/24	

Imię	i	nazwisko:		 	...................................................................................................................................................		

Wyrażam	zgodę	na	udział	w	projekcie	,,Budujemy	lepszą	przyszłość!	przyszłość!”,	FEDS.07.05-IP.02-
0026/24	współfinansowanym	ze	środków	Europejskiego	Funduszu	Społecznego	Plus,	realizowanym	w	
ramach	Priorytet	7	–	Fundusze	Europejskie	na	rzecz	rynku	pracy	i	włączenia	społecznego	na	Dolnym	
Śląsku,	Działanie	7.5	–	Aktywna	integracja.	Wsparcie	udzielane	z	Funduszy	Europejskich	dla	Dolnego	
Śląska	2021-2027.	

Jednocześnie	oświadczam,	że	jestem	osobą	uprawnioną	do	uczestnictwa	w	projekcie,	tzn:	

Zamieszkuję	na	terenie	województwa	dolnośląskiego	(w	rozumieniu	Kodeksu	Cywilnego)	 	

Zamieszkuję	na	obszarze	wykluczonym	komunikacyjnie	 	

Pozostaję	bez	zatrudnienia,	w	tym:	 	

-	jestem	osobą	bezrobotną	 	 	

-	jestem	osobą	bierną	zawodowo	 	 	
Jestem	osobą	bierną	zawodowo,	przy	czym	wyłączne	powody	bierności	zawodowej	to:	
niepełnosprawność,	choroba		lub	pełnienie	ról	opiekuńczych	 	

Należę	do	osób	lub	rodzin	korzystających	ze	świadczeń	z	pomocy	społecznej	zgodnie	z	ustawą	z	dnia	12	
marca	2004	r.	o	pomocy	społecznej	lub	kwalifikujących	się	do	objęcia	wsparciem	pomocy	społecznej,	tj.	
spełniającym	co	najmniej	jedną	z	przesłanek	określonych	w	art.	7	tej	ustawy;	 	

	

Należę	do	osób	doświadczających	wielokrotnego	wykluczenia	społecznego	-	spełniam	więcej	niż	jedną	
przesłankę	określoną	w	art.	7	ustawy	z	dnia	12	marca	2004	r.	o	pomocy	społecznej	

	

Należę	do	osób,	o	których	mowa	w	art.	1	ust.	2	ustawy	z	dnia	13	czerwca	2003	r.	o	zatrudnieniu	
socjalnym	(Dz.	U.	z	2022	r.,	poz.	2241);	

	

Należę	do	osób	przebywających	w	pieczy	zastępczej	lub	opuszczających	pieczę	zastępczą	oraz	rodzin	
przeżywających	trudności	w	pełnieniu	funkcji	opiekuńczo	–	wychowawczych,	o	których	mowa	w	ustawie	
z	dnia	9	czerwca	2011	r.	o	wspieraniu	rodziny	i	systemie	pieczy	zastępczej	

	

Należę	do	osób	nieletnich,	wobec	których	zastosowano	środki	zapobiegania	i	zwalczania	demoralizacji	i	
przestępczości	zgodnie	z	ustawą	z	dnia	9	czerwca	2022	r.	o	wspieraniu	i	resocjalizacji	nieletnich	(Dz.	U.	z	
2022	r.,	poz.	1700	ze	zm.)	oraz	osób	nieletnich	zagrożonych	demoralizacją	i	przestępczością	

	

Należę	do	osób	przebywających	i	opuszczających	młodzieżowe	ośrodki	wychowawcze	i	młodzieżowe	
ośrodki	socjoterapii,	o	których	mowa	w	ustawie	z	dnia	7	września	1991	r.	o	systemie	oświaty	(Dz.	U.	z	
2022	r.,	poz.	2230);	
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Jestem	członkiem	gospodarstwa	domowego	sprawującego	opiekę	nad	osobą	potrzebującą	 wsparcia	w	
codziennym	funkcjonowaniu	

	

Należę	do	osób	potrzebujących	wsparcia	w	codziennym	funkcjonowaniu;	 	

Należę	do	osób	opuszczających	placówki	opieki	instytucjonalnej,	w	tym	w	szczególności	domy	pomocy	
społecznej;	

	

Należę	do	osób	w	kryzysie	bezdomności,	dotkniętych	wykluczeniem	z	dostępu	do	mieszkań	lub	
zagrożonych	bezdomnością	

	

Należę	do	osób	odbywających	karę	pozbawienia	wolności,	objętych	dozorem	elektronicznym	 	

Należę	do	osób	korzystających	z	programu	FE	PŻ	 	

Należę	do	społeczności	marginalizowanych,	takich	jak	Romowie	 	

Jestem	objęta/y	ochroną	czasową	w	Polsce	w	związku	z	agresją	Federacji	Rosyjskiej	na	Ukrainę	 	
Należę	do	osób	opuszczających	placówki	opieki	instytucjonalnej;	

	
Opuściłem/am		jednostkę	penitencjarną	w	terminie	ostatnich	12	miesięcy.	

	

Jestem	osobą	z	niepełnosprawnością,	w	tym	 	

-	w	stopniu	lekkim	 	

-	w	stopniu	umiarkowanym	 	

-	w	stopniu	znacznym	 	

-	z	niepełnosprawnością	sprzężoną	 	

-	z	chorobami	psychicznymi;	 	 	

-	z	niepełnosprawnością	intelektualną;	 	 	

-	z	całościowymi	zaburzeniami	rozwojowymi	(w	rozumieniu	zgodnym	z	Międzynarodową	
Statystyczną	Klasyfikacją	Chorób	i	Problemów	Zdrowotnych	ICD10);	

	

	

	

Uprzedzony/a	o	odpowiedzialności	cywilnej	(wynikającej	z	Kodeksu	Cywilnego)	za	składanie	oświadczeń	
niezgodnych	z	prawdą,	niniejszym	oświadczam,	że	informacje	są	zgodne	ze	stanem	faktycznym	i	prawnym.		

.....................................................		
Data	

.....................................................		 	..................................................................		
Miejscowość	 Czytelny	podpis	Uczestnika/czki	Projektu	

	


