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Zatgcznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,, Moj HORYZOT”

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU KRYTERIUM GRUPY DOCELOWEJ
projektu pn. Méj HORYZONT nr RPLU.11.02.00-06-0054/17

Ja, nizej podpisana/y
o$wiadczam, ze spelniam kryteria udzialu w projekcie pn. Mdj HORYZONT, realizowanym przez
Stowarzyszenie Integracji Rodzin PRZYSTAN w Chelmie, t;.:
a) na dzien przystapienia do projektu mam ukonczone 6 lat;
b) zamieszkuje na terenie miasta Chetm Iub jednego z powiatow: chelmskiego, krasnostawskiego,
wlodawskiego, hrubieszowskiego, $widnickiego;
C) jestem osobg uzalezniong (zgodnie z danymi podanymi w formularzu zgloszeniowym) lub
cztonkiem rodziny osoby uzaleznionej;
Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do:
a) przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie,
b) niezwlocznego informowania Stowarzyszenia Integracji Rodzin PRZYSTAN o zmianie
jakichkolwiek danych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych,
c) systematycznego i aktywnego uczestnictwa we wszystkich obowigzkowych dziataniach projektu,
d) uczestnictwa w monitoringu, w szczegdlnosci do wypetniania niezbednych ankiet i formularzy.
Oswiadczam, ze:
jestem $wiadomy/a praw i obowigzkéw zwigzanych z uczestnictwem w realizacji projektu Modj
HORYZONT .

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis Uczestniczki/Uczestnika®

Wypetnic tylko wtedy, kiedy dotyczy
OSWIADCZENIE O SPEENIANIU KRYTERIUM PREFERENCYJNEGO

Os$wiadczam, ze jestem osobg?:

(] zagrozong ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym (wielokrotnie)
(] o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
(] z zaburzeniami psychicznymi

(] niepenosprawna/niesamodzielng, a méj dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium
dochodowego
(] korzystam z pomocy z PO PZ 2014-2020

Data i miejscowosé Czytelny podpis Uczestniczki/Uczestnika®

! Oraz jego przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy).
2 Wiasciwe zaznaczyé
3 Oraz jego przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy).



