Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez .V,
dla Warmii i Mazur - Polska Unig Europejska P

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Nowe Kierunki - Inicjatywa dla Rodzin”

wspotfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027
Priorytet 9 Wtaczenie i integracja EFS+, Dziatanie 09.07 Ustugi spoteczne na rzecz rodzin i oséb w kryzysie
bezdomnosci (z wytgczeniem ustug dla oséb w kryzysie bezdomnosci, dotknietych wykluczeniem z dostepu
do mieszkan lub zagrozonych bezdomnoscig)

Projekt realizowany jest przez Gmine Pieniezno z siedzibg 14-520 Pieniezno, ul. Generalska 8 realizator:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg 14-250 Pienigzno, ul. Sienkiewicza 2
w partnerstwie z Fundacja TERAZ z siedzibg 10-351 Olsztyn ul. Stefana Zeromskiego

I. DANE KANDYDATA - OSOBY REPREZENTUJACEJ RODZINE:

Nazwisko

Imie (imiona)

PESEL

[J Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[J Osoba bierna zawodowo

[J Osoba pracujaca

O

Status na rynku pracy’

Il. DANE KONTAKTOWE:

Wojewddztwo Powiat Gmina
Miejscowos¢ Ulica
Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy

Obszar wg stopnia urbanizacji

(DEGURBA) Telefon kontaktowy Adres e-mail

Kategoria 03

1 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi:

- Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy do formularza nalezy zalaczyé zaswiadczenie z ZUS
- Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy do formularza nalezy zataczy¢ zaswiadczenie z PUP

- Osoba bierna zawodowo (ij. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej - tzn. nie pracuje i nie jest
bezrobotna, np. osoby uczace si¢ - dzieci i mtodziez do 18 r. z., studenci studiéw stacjonarnych, osoby bedace na urlopie
wychowawczym, osoba w wieku emerytalnym pobierajacg emeryture lub rente, ktéra pozostaje bez pracy i nie poszukuje
zatrudnienia) do formularza nalezy zataczy¢ zaswiadczenie z ZUS, ze szkoly lub inny dokument pos$wiadczajacy,
np. legitymacja, decyzja.
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Il. DANE CZtONKOW RODZINY KANDYDUJACEJ DO UDZIALU W PROJEKCIE:

L.p.

Imie i nazwisko

PESEL

Stopien
pokrewienstwa
w stosunku do

osoby
reprezentujacej
rodzine

Status na rynku pracy?

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzeddw pracy

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy

Osoba bierna zawodowo

Osoba pracujaca

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy

Osoba bierna zawodowo

Osoba pracujaca

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy

Osoba bierna zawodowo

Osoba pracujaca

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzeddw pracy

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy

Osoba bierna zawodowo

Osoba pracujaca

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzeddw pracy

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy

Osoba bierna zawodowo

Osoba pracujaca

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzeddw pracy

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy

Osoba bierna zawodowo

Osoba pracujaca

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy

Osoba bierna zawodowo

2 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi:
- Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedoéw pracy do formularza nalezy zalaczyé zaswiadczenie z ZUS
- Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy do formularza nalezy zataczy¢ zaswiadczenie z PUP

- Osoba bierna zawodowo (ij. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej - tzn. nie pracuje i nie jest
bezrobotna, np. osoby uczace si¢ - dzieci i mtodziez do 18 r. z., studenci studiéw stacjonarnych, osoby bedace na urlopie
wychowawczym, osoba w wieku emerytalnym pobierajacg emeryture lub rente, kidra pozostaje bez pracy i nie poszukuje
zatrudnienia) do formularza nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie z ZUS, ze szkoly lub inny dokument poswiadczajacy, np.

legitymacija, decyzja.
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[J Osoba pracujaca

[J Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidenc;ji
urzeddw pracy

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy

Osoba bierna zawodowo

Osoba pracujaca

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji

urzedow pracy

[] Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy

[] Osoba bierna zawodowo

[1 Osoba pracujaca

IV. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze:
(prosze zaznaczy¢ wtasciwe odpowiedzi)

Lp. Kryterium Prosze zaznaczy¢ odpowiedz poprzez wpisanie , X"

moja rodzina jest zagrozona
ubdstwem lub wykluczeniem L TAK LINIE
spotecznym, spetniajgca min. 1z

kryteriéw wymienionych obok: [J NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWE)

(zaswiadczenie z MGOPS Jesli TAK, nalezy zaznaczy¢ wszystkie przestanki

zaswiadczenie/-a z odpowiedniej/-nich dotyczace rodziny:

instytucji, oswiadczenie o
kwalifikowaniu sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej wraz z
dokumentami poswiadczajgcymi
przestanke/-ki lub inne dokumenty
potwierdzajgce powody wykluczenia)*

] rodzina korzysta ze swiadczen z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikuje sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej?;

Odpowiedz ,,NIE” lub niewyrazenie
zgody na podanie danej wrazliwej w
przypadku niniejszego punktu
skutkuje odrzuceniem formularza na

[J cztonkiem rodziny jest osoba, o ktérej mowa w art. 1
ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym?;

etapie oceny formalnej. [ osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub
opuszczajgce  piecze  zastepcza oraz  rodziny
przezywajace  trudnosci w  petnieniu  funkgcji
opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej;

3 Osoba kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z dn. 12.03.2004 r. o pomocy spoteczne;j.

4 Osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym - osoby bezdomne realizujgce
indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej i/lub uzaleznione od alkoholu, i/lub
uzaleznione od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych, i/lub z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepiséw o ochronie
zdrowia psychicznego, i/lub dtugotrwale bezrobotne w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, i/lub
zwalniane z zaktadu karnego, majace trudnosci w integracji ze sSrodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, uchodica
realizujgcym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, lub/i osoby niepetnosprawne, w rozumieniu
przepisdw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych ktére podlegaja wykluczeniu spotecznemu i
ze wzgledu na swoja sytuacje zyciowa nie bedace w stanie wtasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i
znajdujace sie w sytuacji uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.
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[J cztonkiem rodziny jest osoba nieletnia, wobec ktérej
zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969);

(1 cztonkiem rodziny jest osoba przebywajagca w
miodziezowym  osrodku  wychowawczym  lub
miodziezowym osrodku socjoterapii, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
(Dz. U.z 2018 r. poz. 1457, z pézn. zm.);

[J cztonkiem rodziny jest osoba z niepetnosprawnoscig —
osoba z niepetnosprawnoscia w  rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans
kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata
2014-2020 lub uczniowie/dzieci z
niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
edukacji na lata 2014-2020;

[J cztonek gospodarstwa domowego sprawuje opieke
nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej
jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznosc
sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia;

] cztonkiem rodziny jest osoba potrzebujgca wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu;

[J rodzina jest bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programéw operacyjnych na lata 2014-2020;

0 cztonkiem rodziny jest osoba odbywajgca kare
pozbawienia wolnosci;

[ cztonkowie rodziny korzystajg z PO PZ.

min. 1 osoba w mojej rodzinie
posiada znaczny lub umiarkowany
stopien niepetnosprawnosci i/lub
niepetnosprawnosci sprzezone i/lub
zaburzenia psychiczne, w tym: HTAK LINIE
niepetnosprawnos¢ intelektualng
i/lub catosciowe zaburzenia
rozwojowe

[l NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWE)

(orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia)*

moja rodzina korzysta z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa

. LI TAK "INIE
(FE PZ)

o ) . [ NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWE)
(zaswiadczenie z OPS lub inny

dokument poswiadczajgcy)*
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moja rodzina jest rodzing
wielodzietng (tzn. jest rodzing z
4. | min. 3 dzieci)

LI TAK LINIE

L. . .. ) [] NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWE]
(zaswiadczenie, Karta Duzej Rodziny

lub inny dokument poswiadczajgcy)*
min. 1 osoba w mojej rodzinie jest
osobg bezrobotna [ TAK [ NIE

(zaswiadczenie z wtasciwej instytucji [J NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ
publicznej, np. PUP lub ZUS)*

min. 1 osoba w mojej rodzinie
posiada lekki stopien TITAK “INIE
6. | niepetnosprawnosci

[] NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWE)
(orzeczenie lub inny dokument

poswiadczajgcy stan zdrowia)*
min. 1 osoba w mojej rodzinie jest
osobg z uzaleznieniem

UTAK LU NIE

(zaswiadczenie z wtasciwej instytucji
publicznej, np. poradnia leczenia
uzaleznien)*

W mojej rodzinie wystepuje
przemoc

[ NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWE)J

UTAK LU NIE

(zaswiadczenie z wtasciwej instytucji
publicznej, np. MGOPS, ,,Niebieska
Karta”)*

W mojej rodzinie wystepuje
bezradnos$¢ w sprawach
opiekunczo-wychowawczych

[J NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWE)

[JTAK LINIE

(zaswiadczenie z wtasciwej instytucji
publicznej, np. MGOPS, szkota,
poradnia psychologiczno-
pedagogiczna)*

Ocena motywacji do udziatu w
projekcie

[l NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ

10. 01 02 O3 04 05
(oceny dokonuje pracownik MGOPS

przeprowadzajgcy spotkanie
rekrutacyjne z rodzing)

* W przypadku spetnienia danego kryterium do formularza nalezy zataczy¢ odpowiedni
dokument poswiadczajacy jego spetnienie. W przeciwnym wypadku formularz zostanie
odrzucony na etapie oceny formalnej.
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V. DODATKOWE INFORMACIE

1. Czy ma Pani/Pan lub cztonek/cztonkowie Pani/Pana rodziny specjalne potrzeby wynikajagce z
niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia, zwigzane z uczestnictwem w projekcie? (np. przestrzen
dostosowana do potrzeb niepetnosprawnosci ruchowej, alternatywne formy materiatéw, specjalne

wyzywienie, zapewnienia ttumacza migowego, zapewnienie asystenta, inne)
T TAK TINIE

Jesli tak, prosze wskazac jakie

2. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych i cztonkdw mojej rodziny w odniesieniu do , FEWM Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2021-2027” jest Wojewddztwo Warmirisko-Mazurskie reprezentowane przez
Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z siedzibg w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Warmirsko-
Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn.

2.  Moje dane osobowe i cztonkéw mojej rodziny przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit.
g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Oznacza to, ze moje dane
osobowe i cztonkdw mojej rodziny s niezbedne do wypetnienia przez Instytucje Zarzadzajaca obowigzkow
prawnych cigzacych na niej w zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2021-2027 (dalej: FEWM WiM 2021-2027). Wspomniane obowigzki prawne
cigzace na Instytucji Zarzagdzajgcej w zwigzku z realizacjg FEWM WiM 2021-2027 okreslone zostaty przepisami m.in.
nizej wymienionych aktéw prawnych:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego
przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

d) Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajacego
szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegbtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi.

3.  Moje dane osobowe i cztonkéw mojej rodziny bedg przetwarzane wytacznie w celu wykonania przez Instytucje
Zarzadzajaca okreslonych prawem obowigzkédw w zwigzku z realizacjg Projektu pn,, Nowe Kierunki - Inicjatywa dla
Rodzin”, w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, zarzadzania,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatari informacyjno-promocyjnych w ramach
FEWM WiM 2021-2027

4. Moje dane osobowe i cztonkéw mojej rodziny, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, sa udostepniane
uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego.

5. Moje dane osobowe i cztonkdédw mojej rodziny moga zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach FEWM WiM 2021-2027, w szczegdlnosci
na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej FEWM WiM.

6. Moje dane osobowe i cztonkéw mojej rodziny nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

7. Moje dane osobowe i cztonkéw mojej rodziny nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
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8. Moje dane osobowe i cztonkdédw mojej rodziny bedg przechowywane do czasu catkowitego rozliczenia Fundusze
Europejskie dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentaciji.

9. W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych i cztonkéw mojej rodziny, jak réwniez
prawo zgdania ich sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania
danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje mi w przypadkach i na zasadach
okreslonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.

10. Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych i cztonkéw mojej rodziny narusza przepisy o ochronie
danych osobowych, mam prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

11. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

3. Oswiadczam, ze:

”

1. Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,Nowe Kierunki - Inicjatywa dla Rodzin
wspotfinansowanym ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur na lata 2021-
2027.

2. Zostatam/em poinformowana/ny, ze projekt jest wspdtfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest rdéwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Pouczona(-y) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdq oswiadczam, Zze podane przeze mnie dane
w niniejszym dokumencie zgodne sq ze stanem faktycznym.
Ich prawdziwos¢ potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis przedstawiciela rodziny)
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OSWIADCZENIE DOT. KORZYSTANIA LUB KWALIFIKOWANIA SIE DO OBJECIA WSPARCIEM POMOCY

SPOLECZNE)J

Imie i nazwisko, PESEL:

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie os$wiadczen
niezgodnych z prawda, oswiadczam ze wszystkie podane przeze mnie ponizej informacje sg prawdziwe i
kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje
(np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem
ich zgodnosci z prawda.

Oswiadczam, ze (prosimy zaznaczy¢ wytqcznie 1 wybrang mozliwos¢ sposrod dwdch pogrubionych):

[1 moja rodzina korzysta ze swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (zatqczy¢ nalezy zaswiadczenie z MOPS)

[1 moja rodzina kwalifikuje sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.: zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej, spetnia co najmniej jedng z ponizszych przestanek (mozna zaznaczy¢ kilka,
do kazdej z zaznaczonych przestanek nalezy zatqczy¢ dokument poswiadczajgcy):*
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ubdstwa (zatgczyc nalezy np. zaswiadczenie o dochodach z miesigca poprzedzajgcego ztozenie formularza - dochéd na 1 osobe
w rodzinie nizszy niz 528 zt);

sieroctwa (zatgczyé nalezy np. zaswiadczenie z ZUS o pobieraniu renty rodzinnej, akt zgonu rodzica lub inny dokument);

bezdomnosci (zafgczyc nalezy np. zaswiadczenie z MOPS/GOPS, noclegowni);
bezrobocia (zatgczy¢ nalezy zaswiadczenie z PUP lub ZUS);

niepetnosprawnosci (zafgczy¢ nalezy np. orzeczenie: o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym, o
niepetnosprawnosci wydane w stosunku do oséb, ktére nie ukoriczyty 16 r.z., o niezdolnosci do pracy, o potrzebie ksztatcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci, o potrzebie zaje¢ rewalidacyjnych. wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim, inne réwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.), w przypadku
osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajqcy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia
lub opinia);

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby (zatqczyé nalezy np. zaswiadczenie lekarskie);

przemocy w rodzinie (zatgczy¢ nalezy np. zaswiadczenie z MOPS/GOPS, policji, GKRPA);

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi (zatgczy¢ nalezy zaswiadczenie z odpowiedniej instytucji);

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci (zatgczyc nalezy np. zaswiadczenie z MOPS/GOPS, posiadanie
dziecka w wieku do lat 3, Karte Duzej Rodziny);

bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwfaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych (zatqczy¢ nalezy np. zaswiadczenie z poradni psychologiczno-
pedagogicznej lub innej instytucji);

trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktdérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,
ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej
mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (zatgczy¢ nalezy
zaswiadczenie z odpowiedniej instytucji);

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego (zafgczy¢ nalezy zaswiadczenie z
odpowiedniej instytucji);

alkoholizmu lub narkomanii (zatgczyé nalezy np. zaswiadczenie z poradni terapii uzaleznieri, lekarskie, z placowki
odwykowej);

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej (zatgczyé nalezy np. zaswiadczenie lub inny dokument poswiadczajqcy);
kleski zywiotowej lub ekologicznej (zatgczy¢ nalezy np. zaswiadczenie lub inny dokument poswiadczajgcy).

Na potwierdzenie spetnienia w/w wskazanej/-nych przestanki/-ek przedktadam nastepujace dokumenty:
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