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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU DODATKOWYCH KRYTERIÓW UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„ŻYCIE PONAD BARIERAMI” 
nr FESL.07.02-IZ.01-064G/23

……………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko 

……………………………………………………………………………..
Pesel

[bookmark: _GoBack]Przystępując do projektu „Życie ponad barierami” oświadczam, że spełniam następujące kryteria preferencyjne do udziału w projekcie:


1. Jestem osobą doświadczającą wielokrotnego wykluczenia społecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż jednej z przesłanek kwalifikujących do wsparcia w projekcie lub spełniającą więcej niż jedną przesłankę określoną w art. 7 ust. o pomocy społecznej:


tak 
	

nie


2. Jestem osobą o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, z niepełnosprawnością sprzężoną, osobą z chorobami psychicznymi, z niepełnosprawnością intelektualną lub z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi:
	

Tak
	


3.       Nie


3. Jestem osobą korzystającą z programu FE PŻ;:


Tak 


Nie


4. Jestem osobą opuszczającą placówki opieki instytucjonalnej:


Tak 


Nie

5. Jestem osobą wykluczoną komunikacyjnie:


Tak 


Nie

6. Jestem osobą, która opuściła jednostki penitencjarne w terminie ostatnich 12 m-cy.:


Tak 


Nie







    ………….….……………………		     			    ………..………………………….…………
      miejscowość i data						                czytelny podpis



"Życie ponad barierami" 
Projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
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