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Imig i Nazwisko Migjscowos¢ i data

Adres zamieszkania

Ja nizej podpisanaly

Imig i Nazwisko

oswiadczam, iz:

1. jestem/nie jestem” 0sobg zagrozong ubdstwem i wykluczeniem spotecznym;

2. jestem/nie jestem’ osobg znajdujaca sie w trudnej sytuaciji zyciowej, kryzysoweyj;

3. jestem/nie jestem” dzieckiem wychowujacym sie poza rodzing biologiczng;

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

5. jestem/nie jestem” osobg do$wiadczajacq przemocy.

(Czytelny podpis) **

" niepotrzebne skreslié
" w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oéwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Projekt ,,R6wnos¢ +”

Powiatawe realizowany w ramach FES, wspoffinansowany ze $rodkéw EFS+, Dziatanie 09.05 Wsparcie rodziny oraz pieczy 2
C Centrum zastepcze]
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