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Zatqcznik nr 4 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie dotyczgce spetniania

kryterium dostepu do wsparcia w projekcie
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Oswiadczam, ze spetniam minimum jedno z wymienionych ponizej kryteriow dostepu do wsparcia w
projekcie (zaznaczy¢ ktore):

Jestem cztonkiem rodziny korzystajgcej ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawag z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

Jestem cztonkiem rodziny zastepczej

Jestem cztonkiem rodziny przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej

Jestem cztonkiem rodziny, w ktérej rodzic/rodzice sg osobami z niepetnosprawnoscia

Jestem cztonkiem rodziny korzystajacej z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa.
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wykluczeniem spotecznym rodzin z matymi dzie¢mi
AR R y poteczliy y

NSTYTYT . o - ‘
lé 7 Projekt ,,Dobry start — zapobieganie zagrozeniu

poprzez zwiekszenie dostepu do dobrej jakosci ustug spotecznych” ROPS



