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Imig i Nazwisko Miejscowosc¢ i data

Adres zamieszkania

Ja NIZEJ POAPISANASY ...
Imie i Nazwisko

oswiadczam, iz:
1. jestem/nie jestem’ osobg znajdujgcg sie w trudnej sytuaciji zyciowej, kryzysowej;

2. jestem/nie jestem’ osobg w ostrym kryzysie psychicznym, wymagajgcym
natychmiastowej interwencji z powodu bezposredniego zagrozenia zycia lub
zdrowia;

3. jestem/nie jestem” osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem
z dostepu do mieszkania z powodu przemocy;

4. jestem/nie jestem” osobg do$wiadczajgca przemocy.

(Czytelny podpis) **

" niepotrzebne skresli¢
™ w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez

jej prawnego opiekuna.
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