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Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

OŚWIADCZENIE O WIELOKROTNYM WYKLUCZENIU SPOŁECZNYM 
Ja, niżej podpisany/-a ………………………………………………………………, zam. w ……….…………………., oświadczam, iż jestem osobą doświadczającą wielokrotnego wykluczenia społecznego tj. spełniam co najmniej 2 z wymienionych poniżej przesłanek (proszę wstawić znak X przy odpowiednich przesłankach):

	
	osoba bierna zawodowo

	
	osoba lub rodzina korzystająca ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikująca się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniająca co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 tej ustawy, tj. (proszę podkreślić odpowiednią przesłankę):

1) ubóstwo

2) sieroctwo

3) bezdomność

4) bezrobocie

5) niepełnosprawność 

6) długotrwała lub ciężka choroba

7) przemoc domowa

7a) potrzeba ochrony ofiar handlu ludźmi

8) potrzeba ochrony macierzyństwa lub wielodzietności

9) bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych

10) trudność w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

11) trudność w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego

12) alkoholizm lub narkomania

13) zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa

14) klęska żywiołowa lub ekologiczna

	
	osoba, o której mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 83 z późn. zm.)

	
	osoba przebywająca w pieczy zastępczej lub opuszczająca pieczę zastępczą oraz rodzina przeżywająca trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej

	
	osoba nieletnia, wobec której zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji 
i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. z 2024 poz. 978 z późn. zm.) oraz osoba nieletnia zagrożona demoralizacją i przestępczością

	
	osoba przebywająca i opuszczająca młodzieżowe ośrodki wychowawcze i młodzieżowe ośrodki socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (DZ. U. z 2024 r. poz. 737 z późn. zm.) oraz osoba opuszczająca okręgowe ośrodki wychowawcze, o której mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu 
i resocjalizacji nieletnich

	
	osoba z niepełnosprawnościami

	
	członek gospodarstwa domowego sprawujący opiekę nad osobą potrzebującą wsparcia 
w codziennym funkcjonowaniu

	
	osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

	
	osoba opuszczająca placówki opieki instytucjonalnej, w tym w szczególności dom pomocy społecznej

	
	osoba w kryzysie bezdomności, dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań lub zagrożona bezdomnością

	
	osoba odbywająca karę pozbawienia wolności, objęta dozorem elektronicznym

	
	osoba korzystająca z programu FE PŻ

	
	osoba należąca do społeczności marginalizowanych, takich jak Romowie

	
	osoba objęta ochroną czasową w Polsce w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na   Ukrainę

	
	inna osoba, rodzina oraz środowisko, wymagające wsparcia, tj. należące do społeczności lokalnej zamieszkałej na obszarach objętych rewitalizacją lub zidentyfikowane na podstawie cech lub wskaźników odnoszących się do zagrożenia ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, a także osoby lub rodziny wraz z najbliższym otoczeniem tych osób


*Właściwe zaznaczyć. 

Pouczony/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, iż powyższe dane są zgodne z prawdą.
	………………………………………………………
Miejscowość, data
	……………………………………………………………..
Czytelny podpis Kandydata
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