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Imie i nazwisko Wiek

OSWIADCZAM, ZE:

Informacje zawarte w niniejszym formularzu odpowiadajg stanowi faktycznemu i sa prawdziwe
i jestem pouczony i §wiadomy odpowiedzialnoSci karnej za skladanie falszywych o$wiadczen,
wynikajacej z art. 233 § 11 2 Kodeksu Karnego.

Jestem osobg z niepelnosprawnoscia, tj. osoba niepelnosprawng w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn.
zm.) lub osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r. poz. 546).
Jestem osoba wykluczona (w tym dotknieta ub6stwem) lub osoba zagrozona
ubostwem lub wykluczeniem spolecznym z terenu woj. lubelskiego (w przypadku
0s6b fizycznych pracujg lub zamieszkuja one na obszarze wojewddztwa
lubelskiego w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego)

Jestem osoba wykluczong (w tym dotknieta ubéstwem) lub osoba zagrozona
ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym z terenu woj. lubelskiego.

Jestem osoba bezrobotna zarejestrowanga w PUP/MUP posiadajaca III profil
pomocy.

Zamieszkuje na obszarze wojewddztwa lubelskiego w rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego (miejscem stalego zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowo$¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu

(art. 25 KC).

Miejscowosé i data Czytelny podpis uczestnika
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