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OŚWIADCZENIE 
	Powód zagrożenia wykluczeniem
	ubóstwo 
	

	
	sieroctwo
	

	
	bezdomność
	

	
	bezrobocie
	

	
	niepełnosprawność 
	

	
	długotrwała lub ciężka choroba
	

	
	przemoc w rodzinie
	

	
	potrzeba ochrony ofiar handlu ludźmi
	

	
	potrzeba ochrony macierzyństwa lub wielodzietności
	

	
	bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych
	
           

	
	trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczpospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zwolnienie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. C lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013r. O cudzoziemcach
	
           

	
	trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego
	   

	
	alkoholizm lub narkomania
	

	
	zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa
	

	
	klęska żywiołowa lub ekologiczna
	


Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 par 1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, że wszystkie dane zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.
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PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*
*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej opiekuna prawnego
