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Zatacznik nr 10 do Regulaminu Projektu ,Zintegrowani-2 edycja”

Oswiadczenie o przebywaniu w innej niekorzystnej sytuacji zyciowej i/lub spolecznej

(imie i nazwisko)
Oswiadczam, ze (nalezy zaznaczy¢ odpowiedz, ktéra Pani/Pana dotyczy):

[] korzystam ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 T.
o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej. Pomocy
spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegolnosci z powodu(odpowiedz dotyczaca mojej
osoby podkreslam):

— sieroctwa;

— ubdstwa;

—  bezdomnosci;

— bezrobocia;

— niepelnosprawnosci;

— dlugotrwatej lub ciezkiej choroby;

— przemocy w rodzinie;

— potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

— potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

— bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza
w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

— trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca;

— trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

— alkoholizmu lub narkomanii;

— zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

— kleski zywiotowej lub ekologicznej;

[] korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa na lata 2014 — 2020

[] jestem osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym (odpowiedz dotyczacg mojej osoby podkreslam):
- bezdomna realizujaca indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu
przepisow o pomocy spotecznej;
- uzalezniong od alkoholu, po zakoniczeniu programu psychoterapii w zakladzie lecznictwa
odwykowego;
- uzalezniong od narkotykdéw lub innych srodkéw odurzajacych, po zakoniczeniu programu
terapeutycznego
w zakladzie opieki zdrowotnej;
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- chora psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego;

- Dbezrobotng, w rozumieniu przepisow o zatrudnieniu i przeciwdzialaniu bezrobociy,
pozostajacych bez pracy przez okres co najmniej 36 miesiecy;

- zwalniang z zakltadéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze $rodowiskiem, w
rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej;

- uchodzca realizujgcym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spoteczne;j.

Zostatem/am poinformowany/na o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego
w przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub zlozenia nieprawdziwego oswiadczenia i/lub
zatajenia prawdy.

Miejscowos¢, data i CZYTELNY podpis Kandydata/ki (imie i nazwisko)

Ponadto oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich w/w danych osobowych przez
Consultor Sp. z 0.0. z siedziba w Lublinie oraz Europejski Dom Spotkan - Fundacje Nowy Staw réwniez z
siedziba w Lublinie dla potrzeb obecnej i przysziych rekrutacji zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnieta w dowolnym momencie.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem (zgoda niniejsza zostala wyrazona po otrzymaniu przeze mnie klauzuli informacyjnej od

Administratora w trybie art. 13 RODO).

Miejscowos¢, data i CZYTELNY podpis Kandydata/ki (imie i nazwisko)

¢O&O EUROPEJSKI
[CONSULTOR] £ v’yzz H"DOM SPOTKAN

N =~ 20 lat dia woinosc;  solidamo

2 edycja




