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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW KWALIFIKOWALNOŚCI
Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………….. oświadczam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Aktywni lokalnie - skuteczni globalnie” i spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w Projekcie, tj:

Jestem:
· osobą nie pracującą, w tym
· osoba bezrobotna zarejestrowaną w PUP
· osoba bezrobotna
 nie zarejestrowaną w PUP

· bierną zawodowo

· osobą niepełnosprawną, w tym
· osobą o znacznym, umiarkowanym lub lekkim stopniem niepełnosprawności;
· osobą z niepełnosprawnością sprzężoną
 oraz osobą z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobą z niepełnosprawnością intelektualną i osobą z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi
· osobą zagrożoną wykluczeniem społecznym z powodu więcej niż jednej przesłanki spośród wskazanych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. 2004 Nr 64 poz. 593późn. zm.)

	1) ubóstwa;
	

	2) sieroctwa;
	

	3) bezdomności;
	

	4) bezrobocia;
	

	5) niepełnosprawności;
	

	6) długotrwałej lub ciężkiej choroby;
	

	7) przemocy w rodzinie;
	

	8) potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi;
	

	9) potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności;
	    

	10) bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych;
	

	11) trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą;
	

	12) trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego;
	

	13) alkoholizmu lub narkomanii;
	

	14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;
	

	15) klęski żywiołowej lub ekologicznej.
	


· osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-202.0
· osobą korzystające z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020.

Oświadczam jednocześnie, iż zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy (na podstawie art.233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U t. j. z 2019r., poz. 1950 ze zmianami).

………………………………….……………………

data i czytelny podpis

� Osoba bezrobotna to osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia.


� Osoba bierna zawodowo to osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna), np. studenci studiów stacjonarnych, osoby będące na urlopie wychowawczym


� Osoba z niepełnosprawnością sprzężoną – osoba, u której stwierdzono występowanie


dwóch lub więcej niepełnosprawności.
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