Fundusze

oy Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskle - Polska N MAtO POLSI(A Europejski Fundusz gcljeczny -

Program Regionalny

Zatgcznik nrl do Formularza zgloszeniowego

V Lokomotywa

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU KRYTERIOW FORMALNYCH

Ja, nizej podpisany/a (imig i RAZWISKO) ...........o.uiu i e et

Zamieszkaty/a (Adres ZamieSZKANIA) ... ...veiiii e

rodzic/opiekun prawny mojego/-€j SYNA/COTKIL .......ccveviirieieriiiiiiieieieet ettt sttt et sre s e eens

Posiadajacy/a Nr PESEL ........ i e et

oswiadczam, ze:

1.

Moje dziecko jest osoba w wieku do 18 roku zycia (O$wiadczenie Uczestnika/Opiekuna Prawnego/ Rodzica
badz zaswiadczenie)

Zamieszkuje na terenie Gminy Wiejskiej Limanowa ( Batazéwka, Kanina, Kisielowka, Ktodne, Koszary,
Lipowe, Lososina Goérna, Makowica, Mecina, Mtynne, Mordarka, Nowe Rybie, Pasierbiec, Pisarzowa,
Rupnidéw, Siekierczyna ( sotectwa: Siekierczyna I, Siekierczyna II ) Sowliny, Stare Rybie, Stara Wies$ (
sotectwa: Stara Wie$ I, Stara Wie$ II) Walowa Gora, Wysokie) terenie Gminy Miejskiej Limanowa ( gmina
0 statusie miasta- miasto Limanowa) Os$wiadczenie Uczestnika/Opiekuna Prawnego/ Rodzica badz
za$wiadczenie

listnieje przestanka o bezradnosci w sprawach opiekunczo — wychowawczych - Oswiadczenia uczestnika
(z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda)

Moje dziecko jest osoba zagrozong ubostwem lub wykluczeniem spotecznym - Spetnienie kryterium nalezy
potwierdzi¢ okreslone dokumenty zrodlowe w zaleznosci od zaistnialej sytuacji problemowej np.
zaswiadczenia z MOPSU, zaswiadczenie z PCPR, opinii pracownika socjalnego, kuratora, pedagoga
szkolnego, opinii z poradni psychologiczno-pedagogicznej itp. za§wiadczenie z osrodka pomocy spolecznej
lub innej wlasciwej instytucji, orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia, o$wiadczenie
uczestnika lub jego opiekuna prawnego (z pouczeniem o odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda), z zastrzezeniem, ze w przypadku gdy, uzyskanie zaswiadczenia jest mozliwe —
powinno to by¢ za§wiadczenie)

Oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie informacje sa prawdziwe i kompletne, oraz ze jestem
$wiadomy/a odpowiedzialno$ci za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.
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Zatgcznik nr2 do Formularza zgloszeniowego

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW DODATKOWYCH

Ja, nizej podpisany/a (imig [ RAZWISKO) ...........o.uiu i e e et
Zamieszkaty/a (2dres zamieSZKania) ...........cooiiiiririiiet e
rodzic/opiekun prawny mojego/-€j SYNA/COTKI.........cviviiieieriiriitiitiete e eete ettt st sre e
Posiadajacy/a Nr PESEL ........ i e et
oswiadczam, ze:

(prosze zaznaczy¢ X wlasciwg odpowiedz)

[ Jestem osoba wychowujaca niepetnosprawne dziecko (orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka)

[] Jestem osoba wychowujaca dziecko z niepelnosprawno$cia sprze¢zong oraz 2z zaburzeniami
psychicznymi, w tym niepelnosprawnoscia intelektualng i catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi
(dostarczenie odpowiedniego orzeczenie lub innego dokumentu po$wiadczajacego stan zdrowia-
orzeczenie wydane przez Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o niepelnosprawnosci — dzieci ponizej 16 r.z
orzeczenie o niepetnosprawnosci, bez orzekania stopnia niepetnosprawnosci/ orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego dziecka wydane przez poradnie psychologicznopedagogiczng/ zaswiadczenie
lekarskie o stanie zdrowia wydane przez lekarza prowadzacego leczenie

[J Jestem osoba wychowujaca nieletniego i pochodzimy z rodziny korzystajacej z PO PZ (zakres wsparcia
dla tych osob lub rodzin nie bedzie powielat dziatan, ktére dana osoba lub rodzina otrzymata lub
otrzymuje z PO PZ w ramach dzialan towarzyszacych, o ktorych mowa w PO PZ) (dostarczenie
zaswiadczenia/ o$wiadczenia uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen
niezgodnych z prawda) -zaswiadczenie z MOPS/ GOPS o wysokosci i rodzaju pobieranych swiadczen)

I:l Jestem osoba wychowujaca nieletniego i pochodzimy z rodziny zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym w zwigzku z rewitalizacjg obszarow zdegradowanych, o ktérej mowa w Wytycznych w
zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020 (dostarczenie zaswiadczenia z
Urzedu Gminy Limanowa, Urzgdu Miasta Limanowa lub o§wiadczenia uczestnika (z pouczeniem o
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda)

[C] Moja rodzina jest zagrozona ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajace wielokrotnego
wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o
ktorych mowa w rozdziale 3 pkt 15 (wspotwystepowanie roznych przestanek) Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzig¢ w obszarze wlaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata
2014-2020. (Spehienie kryterium nalezy potwierdzi¢ poprzez okreslone dokumenty zrodtowe w
zaleznosci od zaistniatej sytuacji problemowej np. zaswiadczenia z MOPSU, zaswiadczenie z PCPR,
opinii pracownika socjalnego, kuratora, pedagoga szkolnego, opinii z poradni psychologiczno-
pedagogicznej itp. zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej lub innej wiasciwej instytucji, orzeczenie
lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia, o§wiadczenie uczestnika lub jego opiekuna prawnego



Fundusze :

oy Rzeczpospolita M Unia Europejska

E Erl::glgsg:il:r:jny - Polska M AI’.O P O L S I(A Europejski Fundusz Spoteczny
(z pouczeniem o odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda), z zastrzezeniem,
ze w przypadku gdy, uzyskanie zaswiadczenia jest mozliwe — powinno to by¢ to zaswiadczenie;
dokumentem potwierdzajacym objgcie ustugami wspierania rodziny i pieczy zastgpczej moze by¢ lista
obecnosci z pierwszej formy wsparcia)

[] Jestem osobg wychowujaca dziecko z deficytami edukacyjnymi - Opinia pedagoga szkolnego, opinia z
poradni psychologiczno-pedagogicznej, i/lub inne dokumenty potwierdzajace deficyty edukacyjne
dziecka, i/lub specjalne potrzeby edukacyjne

[] Jestem osoba wychowujgca dziecko w rodzinie niepetnej/zastepczej/ w ktorej wystepuje zjawisko
przemocy (O$wiadczenia uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadczen
niezgodnych z prawdg), postanowienie sadowe)

Oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie informacje sa prawdziwe i kompletne, oraz zZe jestem
Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU



