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Zatgcznik nr 6
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Rodzinna Przystan”

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU KRYTERIUM GRUPY DOCELOWEJ
projektu pn. Rodzinna PRZYSTAN nr RPLU.11.02.00-06-0013/16
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa 11. Wigczenie spoteczne
Dziatanie 11.2 Ustugi spoleczne i zdrowotne

Ja, nizej podpisana/y

o$wiadczam, Ze spetniam kryteria udzialu w projekcie pn. Rodzinna PRZYSTAN, realizowanym przez
Stowarzyszenie Integracji Rodzin PRZYSTAN w Chetmie w partnerstwie z Miasto Chelm/Zesp6t Szkot
Gastronomicznych i Hotelarskich im. Kazimierza Andrzeja Jaworskiego w Chetmie, tj.:

a) na dzien przystapienia do projektu mam ukonczone 6 lat;

b) zamieszkuj¢ na terenie miasta Chetm lub powiatdow: chetmskiego, krasnostawskiego,
wlodawskiego, hrubieszowskiego;

€) pochodze z rodziny dotknigtej przemocg domowa;

d) korzystam ze $wiadczefh pomocy spotecznej lub kwalifikuje si¢ do objecia wsparciem?;

e) jestem bezposrednig ofiarg przemocy w rodzinie lub czilonkiem rodziny dotknigtej przemoca
domowa?;

f) korzystam ze $wiadczen pomocy spolecznej lub kwalifikuje si¢ do objecia tym wsparciem
z powodu przemocy w rodzinie?;

g) posiadalam/-em lub posiadam , Niebieska Karte” lub kwalifikuje si¢ do jej posiadania®;

h) jestem beneficjentem Os$rodka Specjalistycznej Pomocy i Terapii Osob Pokrzywdzonych
Przestgpstwem (Osrodka Pomocy Pokrzywdzonym Przest¢pstwem) w Chetmie lub jego Filii w
Hrubieszowie lub Krasnymstawie, prowadzonym dla 0s6b pokrzywdzonych przez Stowarzyszenie
Integracji rodzin PRZYSTAN.

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 obowiazkow zwiazanych z realizacja projektu Rodzinna PRZYSTAN
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-
2020 wspottinansowanego ze $rodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$ Priorytetowa: 11
Wiaczenie Spoteczne, Dziatanie 11.2 Usfugi spoteczne i zdrowotne

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis Uczestniczki/Uczestnika®

! Spetniam przynajmniej jedng z przestanek okre$lonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. 2004 nr 64 poz. 593.).

2 Zgodnie z katalogiem w Wytycznych w zakresie realizowania przedsiewzie¢ w obszarze wigczania spotecznego
i zwalczania ubéstwa z wykorzystaniem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014 - 2020

3 Zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. 2004 nr 64 poz. 593).

# Na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 13 wrze$nia 2011 r. w sprawie procedury ,,Niebieskiej
Karty” oraz wzorow formularzy ,,Niebieska Karta” (Dz.U. 2011 nr 209 poz. 1245).

% Oraz jego przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy).
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