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Załącznik 5 do Formularza Zgłoszeniowego

OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU 
„PROGRAM AKTYWNEGO WSPARCIA”

Ja niżej podpisany/a................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)
zamieszkały/a..........................................................................................................................................................
(adres zamieszkania)
w związku z chęcią przystąpienia do projektu pt. „Program aktywnego wsparcia” nr RPSL.07.01.03-24-007G/21, pouczony/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że (należy zaznaczyć właściwą odpowiedź):
  JESTEM 		  NIE JESTEM
osobą zamieszkującą w gospodarstwie domowym, w którym dochody (z wyłączeniem transferów socjalnych[footnoteRef:1]), przypadające na jedną osobę nie przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg interwencji socjalnej[footnoteRef:2]  w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu tj.: [1:  Transfery socjalne - bieżące przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia dochodu, przeznaczone do zmniejszenia ciężarów finansowych związanych z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspólnie organizowanych systemów lub poza tymi systemami przez organy rządowe lub instytucje typu non-profit świadczące usługi na rzecz gospodarstw domowych (NPISH). W ramach świadczeń społecznych można wyodrębnić następujące grupy: świadczenia dotyczące rodziny, dodatki mieszkaniowe, świadczenia dla bezrobotnych, świadczenia związane z wiekiem, renty rodzinne, świadczenia chorobowe, świadczenia dla osób z niepełnosprawnościami, stypendia, świadczenia dotyczące wykluczenia społecznego.]  [2:  Na podstawie Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej. Wysokość kwot wynika z Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 14 lipca 2021 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriów dochodowych oraz kwot świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej] 


a) dla osoby samotnie gospodarującej – 776 zł, 
b) dla osoby w rodzinie – 600 zł.






………..………………………… 					………………………………………………..……………………..……
Miejscowość i data 					Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu
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