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Piastowo, dnia …………………………………

O Ś W I A D C Z E N I E
Niniejszym oświadczam, że doświadczyłam/em / nie doświadczyłem/am* wykluczenia społecznego:
- jeden raz,

- dwa razy,

- więcej niż dwa razy **

Proszę podkreślić dotyczące Pana/Pani formy wykluczenia:
- korzystanie ze świadczeń pomocy społecznej,

- korzystanie z zatrudnienia socjalnego,

- osoba po 50 roku życia niezatrudniona,

- osoba bezrobotna co najmniej 12 miesięcy w ostatnich dwóch latach,

- osoba niepełnosprawna,

- rodzina z trójką i więcej dzieci,

- rodzina z dzieckiem niepełnosprawnym,

- osoba mieszkająca w gospodarstwie rolnym nie będąca właścicielem gospodarstwa,
- właściciel małego niedochodowego gospodarstwa rolnego,

- osoba bezdomna i zagrożona eksmisją po wyroku sadowym,

- migranci,

- osoba z obszaru zdegradowanego społecznie i gospodarczo,
- przemoc w rodzinie,

- długotrwała / ciężka choroba,

- ubóstwo.

………………………………………

podpis składającego oświadczenie
* niepotrzebne skreślić

** właściwe podkreślić
Weryfikacja z właściwym dla miejsca zamieszkania wnioskodawcy ośrodkiem pomocy społecznej: oświadczenie zgodne z prawdą / niezgodne z prawdą.

………………………………………

podpis osoby weryfikującej oświadczenie
* niepotrzebne skreślić
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Piastowo, dnia ……………………………………

O Ś W I A D C Z E N I E

Niniejszym oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala na uczestnictwo w zajęciach „Leśnego zacisza – Dziennego Domu Pobytu dla osób niesamodzielnych z powiatu żnińskiego i mogileńskiego” i nie mam żadnych przeciwwskazań do ww. aktywności. 

Jednocześnie potwierdzam własnoręcznych podpisem prawdziwość złożonego oświadczenia.
…………………………………………….
