
 
 

Załącznik nr 4d do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie  

 

 

OŚWIADCZENIE O DOŚWIADCZANIU WIELOKROTNEGO WYKLUCZENIA SPOŁECZNEGO 

 
      
Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………. 
                                                   /Imię i nazwisko/ 
 
Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę 
pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 za składanie fałszywych zeznań,  

oświadczam, iż 
jestem osobą, u której występują co najmniej 2 przesłanki określone zgodnie z definicją zawartą w Wytycznych 
w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-
2020 oraz zapisami projektu pt. „Nowy rozdział” nr RPMA.09.01.00-14-i888/22, tj. jestem (zaznacz odpowiednio):  
 
□ osobą korzystającą ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 
społecznej lub kwalifikującą się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniającą co najmniej jedną z 
przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (ubóstwo/ 
niepełnosprawność/trudności w integracji jako cudzoziemiec, tj. obywatel Ukrainy w rozumieniu ustawy z dnia 
12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa 
(Dz.U. z 2022 r. poz. 583. z późn. zm.), którzy przybyli na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z terytorium Ukrainy 
w związku z działaniami wojennymi prowadzonymi na terytorium tego państwa, oraz obywatele Ukrainy 
posiadający Kartę Polaka, którzy wraz z najbliższą rodziną z powodu tych działań wojennych przybyli na 
terytorium Rzeczypospolitej Polskie, a także osoby wymienione w Decyzji wykonawczej Rady (UE) 2022/382 z 
dnia 4 marca 2022 r. stwierdzającej istnienie masowego napływu wysiedleńców z Ukrainy w rozumieniu art. 5 
dyrektywy 2001/55/WE i skutkującej wprowadzeniem tymczasowej ochrony). 
 
□ osobą, o której mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym, tj. osobą z 
zaburzeniami psychicznymi lub osobą długotrwale bezrobotną (tj. zarejestrowana w urzędzie pracy łącznie przez 
okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania 
zawodowego dorosłych) 
 
□ osobą z niepełnosprawnością – osobą z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji 
zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady 
równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020, tj. osobą niepełnosprawną w 
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511) lub osbą z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882, z późn. zm.) 
 
□ osobą korzystającą z PO PŻ 
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