[image: image2.jpg]F(CORUM

AKTYWNOSCI LOKALNEJ




[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

DOLNY
) SLASK

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny






OŚWIADCZENIE OSOBY ZAGROŻONEJ UBÓSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM 
O SPEŁNIANIU CO NAJMNIEJ 1 PRZESŁANKI WYMIENIONEJ 
W ART. 37 UST. 2 USTAWY Z DNIA 09.06.2011R. 
O WSPIERANIU RODZINY I SYSTEMIE PIECZY ZASTĘPCZEJ

Ja niżej podpisany/-a ……………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

zamieszkały/-a …………………………………………………………………………………………………………………………………….

(adres zamieszkania)

Oświadczam, że jestem osobą  zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, tj. osobą która spełnia co najmniej jedną z przesłanek zawartych w art. 37 ust. 2 Ustawy z dnia 09.06.2011r. o wspieraniu rodziny i systemie piecz zastępczej:

Jestem osobą, która osiągnęła pełnoletność przebywającą w pieczy zastępczej, która może przebywać w dotychczasowej rodzinie zastępczej, rodzinnym domu dziecka albo placówce opiekuńczo-wychowawczej, za zgodą odpowiednio rodziny zastępczej, prowadzącego rodzinny dom dziecka albo dyrektora placówki opiekuńczo-wychowawczej, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25. roku życia, gdyż:
1) uczę się*:
a) w szkole*,
b) w uczelni*,
c) u pracodawcy w celu przygotowania zawodowego*
lub

2) legitymuję się orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności i uczę się*:
a) w szkole*,
b) w uczelni*,
c) na kursach, jeśli ich ukończenie jest zgodne z indywidualnym programem usamodzielnienia*,
d) u pracodawcy w celu przygotowania zawodowego*.

..………………………………………………



..………………………………………………

(miejscowość, data) 





(czytelny podpis)
* właściwe podkreślić 
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