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Zaswiadczenie dotyczgce korzystania/niekorzystania ze Swiadczen opiekunczych i/lub

specjalistycznych
Zaswiadcza sig, ze Pan/i ... zamieszkaty/a
............................................................ PESEL.. .o,
....... korzysta/nie korzysta ze $wiadczen opiekunczych i/lub specjalistycznych.

(podpis i pieczec kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej)

1 Uzupetni¢ w przypadku o0s6b korzystajacych z ustug opiekunczych/specjalistycznych.
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OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU

Ja nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze w dniu zlozenia Formularza
Rekrutacyjnego do projektu ,,Mobilne ustugi w Gminie Przeworsk” (realizowanego
przez Fundacje im. Braci Solunskich - Cyryla i Metodego w okresie 01.04.2021 r. —
30.06.2023 roku w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VIII Integracja Spoteczna,
Dziatanie 8.3 Zwickszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych) mieszkam
w rozumieniu  Kodeksu Cywilnego w Wojewodztwie Podkarpackim, powiecie

przeworski na terenie Gminy Przeworsk.

(Podpis)
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(Piecze¢ Osrodka Zdrowia) (Miejscowosé, data)

Zaswiadczenie lekarskie

(na potrzeby skorzystania z uslug opiekunczych)

(podpis i pieczeé lekarza)

2 Niewlasciwe skresli¢
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OSWIADCZENIE O DOSWIADCZANIU WIELOKROTNEGO
WYKLUCZENIA

Janizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze do§wiadczam wielokrotnego wykluczenia
z uwagi na przynalezno$¢ do grup osob wskazanych w rozdziale 3 pkt. 15 Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ obszarze wlaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z
wykorzystaniem $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 tj.:
[ ] osoby lub rodziny korzystajace ze §wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objgcia wsparciem pomocy
spolecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;
[_] osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym;
[ ] osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;
[ ] osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestgpczosci zgodnie z ustawg z dnia 26pazdziernikal982 r. o postepowaniu
w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1654, z p6zn.zm.);
[ ] osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty
(Dz. U.z 2017 r. poz. 2198, z p6zn.zm.);
[_] osoby z niepeosprawnoscia— osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji zasady réwnosci szans 1 niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla oséb z
niepelnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mgzczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepelnosprawnosciami W rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;
[] cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osoba z niepetnosprawnoscia,
o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzglgdu na koniecznosé sprawowania opieki nad
osoba z niepetnosprawnoscia;
[ ] osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
[ ] osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postgpu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020;
[ ] osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;
[Josoby korzystajace z PO PZ.

(Podpis Kandydata/Kandydatki)
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OSWIADCZENIE O WIELKOSCI
GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Ja nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, ze prowadz¢ jednoosobowe

gospodarstwo domowe.

(Podpis Kandydata/Kandydatki)
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Oswiadczenie dotyczace korzystania/niekorzystania
Z pomocy z PO PZ

O$wiadczam, ze korzystam/ nie ko rzystam?® z pomocy zywnoS$ciowej w ramach
Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

Skorzystalem/tam z nastepujacych dziatan towarzyszacych®:

[]

1 O

[]

warsztaty kulinarne dla roznych grup pokoleniowych 2z udziatem
ekspertow  kulinarnych, kuchmistrzow, dietetykéw, pokazujace rdzne
mozliwos$ci przygotowania | wykorzystania artykutow spozywczych;
warsztaty dietetyczne i dotyczace zdrowego zywienia;

programy edukacyjne  propagujace zasady zdrowego odzywiania
| przeciwdziatanie marnowaniu zywnosci;

warsztaty edukacji ekonomicznej (nauka tworzenia, realizacji 1 kontroli budzetu
domowego, ekonomicznego, prowadzenia gospodarstwa domowego,
Z uwzglednieniem wszystkich finansowych 1 rzeczowych dochodéw rodziny,
W tym daréw zywnosciowych);

................................................................................................

................................................................................................

(Podpis Kandydata/Kandydatki)

3 Wiasciwe podkresli¢ .
4 Uzupemié¢ w przypadku osob korzystajacych z PO PZ wybierajac sposrod podanych, w przypadku oséb, ktore
skorzystaty z innych dziatah nalezy wpisa¢ z jakich
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