Fundusze Sopx,| Wojewddztwo l(.l-J . Isk R
Europejskie 7l Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska | » ™
Program Regionalny \ é/ LOKALNA GRUPA DZIAL ANIA Europejski Fundusz Spoteczny F

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Oswiadczam, ze spetniam kryteria, ktore uprawniajg mnie do wziecia udziatlu w projekcie tzn. jestem
osobg, ktéra zamieszkuje na terenie objetym LSR (tj. obszar Miasta Torunia z wytgczeniem Kaszczorka,
Skarpy, Chetminskiego Przedmiescia- szczegétowy wykaz ulic na stronie www.dlatorunia.pl) oraz naleze do

jednej z nizej wymienionych grup : *

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.
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Osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy spotecznej lub kwalifikujgce
sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej oraz korzystajace z PO PZ

Osoby uzaleznione od alkoholu, narkotykdéw lub innych srodkéw odurzajgcych
Osoby niepetnosprawne oraz chore psychiczne,
Osoby dtugotrwale bezrobotne zakwalifikowane do Il profilu pomocy

Osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza oraz
rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo — wychowawczych

Osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci

Osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych
osrodkach socjoterapii

Rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia,
Osoby niesamodzielne,
Osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Otoczenie 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym tj. osoby

spokrewnione lub niespokrewnione z osobami zagrozonymi ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym wspodlnie zamieszkujgce i gospodarujace, a takze inne osoby z najblizszego sSrodowiska
0s0b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

(data i podpis uczestnika)

2. Ponadto o$wiadczam, ze nie korzystatam/em ze wsparcia w innym projekcie wspétfinansowanym przez
Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,Dla Miasta Torunia” w ramach naboru nr 1/G/2018, zgodnie z
listg projektow zatgczong do oswiadczenia.

(data i podpis uczestnika)



