
 
 

 
Załącznik nr 6 

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa  

w projekcie pn. „Rodzinna Przystań” 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU KRYTERIUM GRUPY DOCELOWEJ 
projektu pn. Rodzinna PRZYSTAŃ nr RPLU.11.02.00-06-0013/16 

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  

Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 11. Włączenie społeczne 

Działanie 11.2 Usługi społeczne i zdrowotne 

 

Ja, niżej podpisana/y 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

oświadczam, że spełniam kryteria udziału w projekcie pn. Rodzinna PRZYSTAŃ, realizowanym przez 

Stowarzyszenie Integracji Rodzin PRZYSTAŃ w Chełmie w partnerstwie z Miasto Chełm/Zespół Szkół 

Gastronomicznych i Hotelarskich im. Kazimierza Andrzeja Jaworskiego w Chełmie, tj.: 

a) na dzień przystąpienia do projektu mam ukończone 6 lat; 

b) zamieszkuję na terenie miasta Chełm lub powiatów: chełmskiego, krasnostawskiego, 

włodawskiego, hrubieszowskiego; 

c) pochodzę z rodziny dotkniętej przemocą domową; 

d) korzystam ze świadczeń pomocy społecznej lub kwalifikuję się do objęcia wsparciem1; 

e) jestem bezpośrednią ofiarą przemocy w rodzinie lub członkiem rodziny dotkniętej przemocą 

domową2; 

f) korzystam ze świadczeń pomocy społecznej lub kwalifikuję się do objęcia tym wsparciem 

z powodu przemocy w rodzinie3; 

g) posiadałam/-em lub posiadam „Niebieską Kartę” lub kwalifikuję się do jej posiadania4; 

h) jestem beneficjentem Ośrodka Specjalistycznej Pomocy i Terapii Osób Pokrzywdzonych 

Przestępstwem (Ośrodka Pomocy Pokrzywdzonym Przestępstwem) w Chełmie lub jego Filii w 

Hrubieszowie lub Krasnymstawie, prowadzonym dla osób pokrzywdzonych przez Stowarzyszenie 

Integracji rodzin PRZYSTAŃ. 

Jednocześnie zobowiązuję się do: 

a) przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie, 

b) niezwłocznego informowania Stowarzyszenia Integracji Rodzin PRZYSTAŃ o zmianie 

jakichkolwiek danych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych, 

c) systematycznego i aktywnego uczestnictwa we wszystkich obowiązkowych działaniach projektu, 

d) uczestnictwa w monitoringu, w szczególności do wypełniania niezbędnych ankiet i formularzy. 

Oświadczam, że: 

jestem świadomy/a praw i obowiązków związanych z realizacją projektu Rodzinna PRZYSTAŃ 

realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-

2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, Oś Priorytetowa: 11 

Włączenie Społeczne, Działanie 11.2 Usługi społeczne i zdrowotne  

 

 

…………………………………………..                            ………………………………………………. 

              Data i miejscowość      Czytelny podpis Uczestniczki/Uczestnika5 

                                                           
1 Spełniam przynajmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy 

społecznej (Dz.U. 2004 nr 64 poz. 593.). 
2 Zgodnie z katalogiem w Wytycznych w zakresie realizowania przedsięwzięć w obszarze włączania społecznego 

i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu 

Rozwoju Regionalnego na lata 2014 - 2020 
3 Zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz.U. 2004 nr 64 poz. 593). 
4 Na podstawie Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 13 września 2011 r. w sprawie procedury „Niebieskiej 

Karty” oraz wzorów formularzy „Niebieska Karta” (Dz.U. 2011 nr 209 poz. 1245). 
5 Oraz jego przedstawiciela ustawowego (jeśli dotyczy). 



 
 
 


