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Zatqcznik nr 4b do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZAGROZENIA UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM

Ja NiZej POAPISANY/@ vt e s

/Imie i nazwisko/

Swiadoma/-y odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 za sktadanie fatszywych zeznan,

oswiadczam, iz,

jestem osoba zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, tj. jestem osobg:

U

korzystajgcy ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej;

kwalifikujgcg sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgcg, co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej i wskazanych w
projekcie pt. ,Nowy rozdziat” nr RPMA.09.01.00-14-i888/22, tj.:

O ubdstwo

O trudnosci w integracji cudzoziemcdéw, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,
ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej
mowa w art.159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ (w zwigzku z nadaniem mu statusu uchodzcy) lub d(w zwigzku z
udzieleniem mu ochrony uzupetniajgcej) ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, tj. obywatel
Ukrainy w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z
konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz.U. z 2022 r. poz. 583. z pdzn. zm.), ktérzy przybyli na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z terytorium Ukrainy w zwigzku z dziataniami wojennymi
prowadzonymi na terytorium tego panistwa, oraz obywatele Ukrainy posiadajgcy Karte Polaka, ktérzy wraz
z najblizszg rodzing z powodu tych dziatan wojennych przybyli na terytorium Rzeczypospolitej Polskie, a
takze osoby wymienione w Decyzji wykonawczej Rady (UE) 2022/382 z dnia 4 marca 2022 r. stwierdzajgcej
istnienie masowego naptywu wysiedlenicéw z Ukrainy w rozumieniu art. 5 dyrektywy 2001/55/WE i
skutkujacej wprowadzeniem tymczasowej ochrony)
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