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ZAŁĄCZNIK NR 4 
 

 

 
………………………………………     ………………………………… 

Imię i Nazwisko        Miejscowość i data 
   

 

……………………………………… 

……………………………………… 

Adres zamieszkania 

 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………...…. 
      Imię i Nazwisko 

 
oświadczam, iż: 

1. jestem/nie jestem* osobą zagrożoną ubóstwem i wykluczeniem społecznym; 

2. jestem/nie jestem* osobą znajdującą się w trudnej sytuacji życiowej, kryzysowej; 

3. jestem/nie jestem* dzieckiem wychowującym się poza rodziną biologiczną; 

4. jestem/nie jestem* osobą w kryzysie bezdomności lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do 

mieszkania z powodu przemocy; 

5. jestem/nie jestem* osobą doświadczającą przemocy. 

 

 

 

………………………………. 
         (Czytelny podpis) ** 

 
 

 
 
 

 
* niepotrzebne skreślić 
** w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. 


