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Radziejow, dnia ......cccceeveivvnreceieeeeene,

Oswiadczenie

Ja, NIZEJ POAPISANG/Y, weveverererreeteeteeeriee e ettt e et e e bt etesre e aess e ebesesesserensene

oswiadczam, ze:

Jestem osobg :

Zaznaczyc odpowiednie

TAK / NIE zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,

TAK / NIE wymagajgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

TAK / NIE / NIEDOTYCZY w wieku 60 lat i powyzej, ktéra zakonczyta aktywnos¢ zawodowsa,
TAK / NIE doswiadczajagcg wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek.

TAK / NIE o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

TAK / NIE z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i
osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi,

TAK / NIE ktérej dochdd nie przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe
samotnie gospodarujgcg 1 051,50 zt lub na osobe w rodzinie 792zt /osobe ), o ktérym mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;.

TAK / NIE korzystajacy z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020

z obszardow objetych programem rewitalizacji.

TAK / NIE zamieszkuje na obszarze objetym programem rewitalizacji uwzglednionych w wykazie
programow rewitalizacji prowadzonym przez 1Z RPO zgodnie z Wytycznymi w zakresie

rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020

Pouczony/a o mozliwosci pociggniecia do odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda niniejszym oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje s3

prawdziwe.
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