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do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w projekcie pt. ,,Moda na seniora - utworzenie klubu seniora w Komaréwce Podlaskiej”

OSWIADCZENIE

Uczestnika/Uczestniczki Projektu dotyczace spetniania przynaleznosci do grup okreslonych
w kryterium formalnym okreslonym w § 3 w regulaminie konkursu.

Oswiadczam, ze:
spelniam kryteria dodatkowe premiowane do udziatu w projekcie tj.:
a) jestem/ nie jestem* osoba/lub cztonkiem rodziny zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem

spotecznym dos$wiadczajace wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wigcej niz jednej z przestanek, o ktorych mowa w rozdziale 3 pkt 15
Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzig¢ w obszarze wlaczenia spolecznego
i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 — 2020 tj. osoby lub rodziny
zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym, osoby lub rodziny korzystajace ze
Swiadczen z pomocy spolecznej, osoby z niepelnosprawnos$cia, osoby niesamodzielne, osoby
bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkan, osoby odbywajace kary
pozbawienia wolnosci,

b) jestem / nie jestem* osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

C) jestem/ nie jestem * osobg z niepetnosprawnoscia spr¢zong oraz osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng 1 osoby z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi,

d) jestem/ nie jestem* osobg z niepelnosprawnosciami i osobg niesamodzielna, ktorej dochod
nie przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego, o ktorym mowa w ustawie z dnia
12 marca 2014 r. o pomocy spolecznej (tj. 1051,50 zI na osobg samotnie gospodarujaca lub
792,00 zt na osobg w rodzinie),

e) zamieszkuje teren Gminy Komarowka Podlaska

W przypadku 0séb zdefiniowanych w puntach b) i/lub c) nalezy zalaczy¢ odpowiednie
zaswiadczenia.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen
o$wiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej deklaracji sa prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym.

Miejscowosc, data Czytelny podpis

* Niepotrzebne skresli¢




