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o$wiadczam, iz jestem osoba doswiadczajacg wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego
jako wykluczenie z powodu wigcej niz jednej z nast¢pujacych przestanek:

osoba lub rodzina korzystajaca ze §wiadczen z pomocy spolecznej zgodnie z ustawg z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgcym si¢ do objgcia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spelniajacym co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 tej ustawy;
osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym (Dz. U. z 2022 1. poz. 2241);

osoba przebywajgca w pieczy zastgpczej lub opuszczajgca piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;
osoba nieletnia, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
1 przestgpczosci zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji
nieletnich (Dz. U. poz. 1700, z p6zn. zm.) oraz osobom nieletnim zagrozonym demoralizacjg
i przestepczoscia;

osoba  przebywajagca 1  opuszczajagca  mlodziezowe  osrodki  wychowawcze
1 mlodziezowe o$rodki socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2022 r. poz. 2230);

osoba z niepetnosprawnoscia;

cztonek gospodarstwa domowego sprawujacy opieke nad osobg potrzebujaca wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu,

osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

osoba opuszczajaca placowki opieki instytucjonalnej, w tym w szczegdlnosci domy pomocy
spotecznej;

osoba w kryzysie bezdomnos$ci, dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub
zagrozona bezdomnoscig;

osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnosci, objetym dozorem elektronicznym;
osoba korzystajaca z programu FE PZ;
osoba nalezaca do spoleczno$ci marginalizowanych, takich jak Romowie;

osoba objeta ochrong czasowa w Polsce w zwigzku z agresja Federacji Rosyjskiej na
Ukraing;
*Wlasciwe zaznaczy¢

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie os§wiadczen niezgodnych z prawda,
oswiadczam, iz powyzsze dane sg zgodne z prawda.
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