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Zatacznik nr 2
do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie pn.:
~Centrum Ustug Spotecznych w Skarzysku-Kamiennej”

(imie i nazwisko Kandydata/-ki)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIA ZBIORCZE

do projektu pn.: ,Centrum Ustug Spotecznych w Skarzysku - Kamiennej”

wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
w ramach programu regionalnego: Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027

PRIORYTET 9 Ustugi spoteczne i zdrowotne,
DZIALANIE 09.04 Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych.

Os$wiadczam, ze:
v/ zamieszkuje ucze sie, pracuje na obszarze miasta Skarzysko — Kamienna w woj.
Swietokrzyskim (gminy miejskiej Skarzysko — Kamienna) w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
(ti. na obszarze OSI — miasta sredniego tracgcego funkcje spoteczno-gospodarcze i obszarze
MOF Miasta Pdtnocy);

v’ jestem osobg potrzebujgcg wsparcia w ramach Centrum Ustug Spotecznych w Skarzysku-
Kamienna;

v nie korzystam réwnoczesnie z takiej samej formy wsparcia w innym projekcie, ktéry jest
wspotfinansowany z EFS+ lub ze $rodkow krajowych.

Oswiadczam réwniez, ze spetniam nastepujgce kryteria dodatkowe/premiujgce uprawniajgce mnie
do udziatu w projekcie (zaznaczy¢ ,x” w wkasciwym ,,[0”):

O naleze do oséb o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci i/lub oséb
z niepetnosprawnoscig  sprzezong i/lub oséb z chorobami psychicznymi i/lub oso6b
z niepetnosprawnosciag intelektualng i/lub oséb z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
(w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD
10"), posiadam orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub opinie z Poradni
Psychologiczno- Pedagogicznej;

O jestem osobg korzystajgcg z programu FE PZ;

O jestem osobg zamieszkujgcg samotnie;

O jestem osobg w niekorzystnej sytuacji w tym osobg doswiadczajgcg ubdstwa, wykluczong
spotecznie (np. korzystajacg ze swiadczen pomocy spotecznej) lub dyskryminacji w wielu
wymiarach lub zagrozong takimi zjawiskami;

O jestem osobg o utrudnionym dostepie do ustug w obszarze zdrowia;

O jestem osobg lub rodzing oséb zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym;

O jestem osobg starszg;

O jestem osobg poruszajacy sie z pomocg sprzetdéw ortopedycznych (wézek inwalidzki, balkonik,
kule ortopedyczne itp.);

! Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10.
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O jesteSmy rodzicami pracujgcymi/ jestem samotna/ym matka/ ojcem pracujgca/ym;

O posiadam Karte Duzej Rodziny (KDR).

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajgcej z Kodeksu cywilnego za skladanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Kandydata/-ki lub jego/-j
opiekuna/petnomocnika)
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