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  Załącznik nr 5
do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

[bookmark: _Hlk191472990][bookmark: _Hlk192156301]CZĘŚĆ D. OŚWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA RODZINY DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA KRYTERIUM UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (KRYTERIA OBLIGATORYJNE) 

(właściwą odpowiedź, proszę zaznaczyć krzyżykiem w kwadracie)


Ja niżej podpisany/a

.................................................................................................................................................
Imię i nazwisko


oświadczam, że jestem członkiem rodziny, która:

□ zamieszkuje w rozumieniu przepisów KC na wybranym obszarze Słupsk- Śródmieście;

□  w istotnej części utrzymuje się ze świadczeń społecznych- korzystanie z pomocy społecznej;

□  w składzie rodziny posiada co najmniej 1 osobę w wieku aktywności zawodowej, pozostającą bez pracy lub wykonującą pracę charakteryzującą się niskimi dochodami, ograniczającą perspektywy życiowe i rozwój zawodowy;

□  w składzie rodziny posiada dzieci w okresie wczesnego dzieciństwa i edukacji szkolnej;



[bookmark: _Hlk192156896]								……………………………………………………….
1) czytelny podpis  uczestnika
2) czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego   



CZĘŚĆ E. OŚWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA RODZINY DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA KRYTERIUM UCZESTNICTWA W PROJEKCIE- TRUDNOŚCI W PEŁNIENIU FUNKCJI OPIEKUŃCZO- WYCHOWAWCZYCH (KRYTERIA PREMIUJĄCE)
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[bookmark: _Hlk192156794]Ja niżej podpisany/a

.................................................................................................................................................
Imię i nazwisko

oświadczam, że jestem członkiem rodziny przeżywającej trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo- wychowawczych, przejawiające się m.in. poprzez niemożność sprawowania opieki nad dziećmi (np. spowodowaną pracą za granicą), brak stałego źródła dochodu, zaburzenia i choroby psychiczne wśród członków rodziny, problemy związane z nadużywaniem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, problemy wychowawcze w relacjach z dorastającymi dziećmi, przemoc fizyczna, przemoc psychiczna, złe warunków higienicznych, niewłaściwe wypełnianie funkcji opiekuńczo-wychowawczych we własnej rodzinie, inne (jakie?)

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



								……………………………………………………….
1) czytelny podpis  uczestnika 
2) czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego   
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