
   
Załącznik nr1 do Formularza zgłoszeniowego 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW FORMALNYCH 

 

Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko) …………………………………………………………………... 

Zamieszkały/a (adres zamieszkania) …………………….………………………………………………..  

rodzic/opiekun prawny mojego/-ej syna/córki............................................................................................ 

posiadający/a nr PESEL ………..............................................................................……………………… 

oświadczam, że: 

1. Moje dziecko jest osobą w wieku do 18 roku życia (Oświadczenie Uczestnika/Opiekuna Prawnego/ Rodzica 

bądź zaświadczenie) 

2. Zamieszkuje na terenie Gminy Wiejskiej Limanowa ( Bałażówka, Kanina, Kisielówka, Kłodne, Koszary, 

Lipowe, Łososina Górna, Makowica, Męcina, Młynne, Mordarka, Nowe Rybie, Pasierbiec, Pisarzowa, 

Rupniów, Siekierczyna ( sołectwa: Siekierczyna I, Siekierczyna II ) Sowliny, Stare Rybie, Stara Wieś ( 

sołectwa: Stara Wieś I, Stara Wieś II) Walowa Góra, Wysokie) terenie Gminy Miejskiej Limanowa ( gmina 

o statusie miasta- miasto Limanowa) Oświadczenie Uczestnika/Opiekuna Prawnego/ Rodzica bądź 

zaświadczenie 

3. Iistnieje przesłanka o  bezradności  w sprawach opiekuńczo – wychowawczych  - Oświadczenia uczestnika 

(z pouczeniem o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą)   

4. Moje dziecko jest osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym  - Spełnienie kryterium należy 

potwierdzić określone dokumenty źródłowe w zależności od zaistniałej sytuacji problemowej np. 

zaświadczenia z MOPSU, zaświadczenie z PCPR, opinii pracownika socjalnego, kuratora, pedagoga 

szkolnego, opinii z poradni psychologiczno-pedagogicznej itp. zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej 

lub innej właściwej instytucji, orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia, oświadczenie 

uczestnika lub jego opiekuna prawnego (z pouczeniem o odpowiedzialności za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą), z zastrzeżeniem, że w przypadku gdy, uzyskanie zaświadczenia jest możliwe – 

powinno to być zaświadczenie) 

 

Oświadczam, iż wszystkie podane przeze mnie informacje są prawdziwe i kompletne, oraz że jestem 

świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 

 

 

……………………………..                                                   …………………………………………. 
               MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                              CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

 

 



   
Załącznik nr2 do Formularza zgłoszeniowego 

 

 

  

 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW DODATKOWYCH 

 

 

Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko) …………………………………………………………………... 

Zamieszkały/a (adres zamieszkania) …………………….………………………………………………..  

rodzic/opiekun prawny mojego/-ej syna/córki............................................................................................. 

posiadający/a nr PESEL ………..............................................................................……………………… 

oświadczam, że: 

 (proszę zaznaczyć X właściwą odpowiedź) 

 

Jestem osobą wychowującą niepełnosprawne dziecko (orzeczenie o niepełnosprawności dziecka) 

Jestem osobą wychowującą dziecko z niepełnosprawnością sprzężoną oraz z zaburzeniami 

psychicznymi, w tym niepełnosprawnością intelektualną i całościowymi zaburzeniami rozwojowymi 

(dostarczenie odpowiedniego orzeczenie lub innego dokumentu poświadczającego stan zdrowia- 

orzeczenie wydane przez Powiatowy Zespół ds. Orzekania o niepełnosprawności – dzieci poniżej 16 r.ż 

orzeczenie o niepełnosprawności, bez orzekania stopnia niepełnosprawności/ orzeczenie o potrzebie 

kształcenia specjalnego dziecka wydane przez poradnie psychologicznopedagogiczną/ zaświadczenie 

lekarskie o stanie zdrowia wydane przez lekarza prowadzącego leczenie 

Jestem osobą wychowującą  nieletniego i  pochodzimy z rodziny korzystającej z PO PŻ (zakres wsparcia 

dla tych osób lub rodzin nie będzie powielał działań, które dana osoba lub rodzina otrzymała lub 

otrzymuje z PO PŻ w ramach działań towarzyszących, o których mowa w PO PŻ)  (dostarczenie  

zaświadczenia/ oświadczenia uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialności za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą) -zaświadczenie z MOPS/ GOPS o wysokości i rodzaju pobieranych świadczeń)  

Jestem osobą wychowującą nieletniego i pochodzimy z rodziny zagrożonej ubóstwem lub wykluczeniem 

społecznym w związku z rewitalizacją obszarów zdegradowanych, o której mowa w Wytycznych w 

zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020 (dostarczenie zaświadczenia z 

Urzędu Gminy Limanowa, Urzędu Miasta Limanowa  lub oświadczenia uczestnika (z pouczeniem o 

odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą) 

Moja rodzina jest  zagrożona ubóstwem lub wykluczeniem społecznym doświadczające wielokrotnego 

wykluczenia społecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż jednej z przesłanek, o 

których mowa w rozdziale 3 pkt 15 (współwystępowanie różnych przesłanek) Wytycznych w zakresie 

realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 

2014-2020. (Spełnienie kryterium należy potwierdzić poprzez  określone dokumenty źródłowe w 

zależności od zaistniałej sytuacji problemowej np. zaświadczenia z MOPSU, zaświadczenie z PCPR, 

opinii pracownika socjalnego, kuratora, pedagoga szkolnego, opinii z poradni psychologiczno-

pedagogicznej itp. zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej lub innej właściwej instytucji, orzeczenie 

lub inny dokument poświadczający stan zdrowia, oświadczenie uczestnika lub jego opiekuna prawnego 



   
(z pouczeniem o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą), z zastrzeżeniem, 

że w przypadku gdy, uzyskanie zaświadczenia jest możliwe – powinno to być to zaświadczenie; 

dokumentem potwierdzającym objęcie usługami wspierania rodziny i pieczy zastępczej może być lista 

obecności z pierwszej formy wsparcia) 

Jestem osobą wychowującą dziecko z deficytami edukacyjnymi - Opinia pedagoga szkolnego, opinia z 

poradni psychologiczno-pedagogicznej, i/lub inne dokumenty potwierdzające deficyty edukacyjne 

dziecka, i/lub specjalne potrzeby edukacyjne 

Jestem osobą wychowującą dziecko  w rodzinie niepełnej/zastępczej/ w której występuje zjawisko 

przemocy (Oświadczenia uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialności za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą), postanowienie sądowe) 

 

Oświadczam, iż wszystkie podane przeze mnie informacje są prawdziwe i kompletne, oraz że jestem 

świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 

 

 

 

          ……………………                                                                   …………………………… 
               MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                               CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 
 

    

   

                   

  


