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Oswiadczenie o zamieszkaniu

Ja, NiZ€j POAPISANA/Y wveeeveeierireee et s , 0Swiadczam, ze zamieszkuje
w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego na terenie wojewddztwa
............................................. , pod adresem:

Oswiadczam, ze powyzszy adres stanowi moje faktyczne miejsce zamieszkania w rozumieniu
zasad kwalifikowalnosci uczestnikdw w projekcie Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom
Niepetnosprawnym Krok za krokiem w Zamosciu pn. Asysta na miare niezaleznego zycia
wspotfinansowanego przez Unie Europejska ze $Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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Oswiadczenie o niekorzystaniu z ustug asystenta osobistego finansowanych ze srodkéw
publicznych

Ja, NiZej POAPISANA/Y eecveeeeieeeece ettt e , 0Swiadczam, ze nie korzystam
z ustug asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig finansowanych ze $rodkéw
publicznych, w tym w ramach programéw rzgdowych, samorzadowych, projektéw unijnych
lub innych form wsparcia finansowanych ze srodkéw publicznych.

Oswiadczam, ze powyzsze jest zgodne z zasadg braku podwdjnego finansowania obowigzujaca
w projekcie Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom Niepetnosprawnym Krok za krokiem w
Zamosciu pn. Asysta na miare niezaleznego zycia wspéffinansowanego przez Unie Europejska
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania realizatora projektu o kazdej zmianie w
tym zakresie.

Podpis: ..o e Data: ......cccoecveeene
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Oswiadczenie o wykluczeniu komunikacyjnym
Ja, NIZEj POAPISANG ..eeeeieeece ettt e e e

oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji wykluczenia komunikacyjnego, rozumianego jako brak
realnej mozliwosci korzystania z publicznego transportu zbiorowego lub brak mozliwosci
samodzielnego przemieszczania sie z powoddéw zdrowotnych, infrastrukturalnych lub
spotecznych.

Wykluczenie komunikacyjne wynika z:
— braku dostepnych potgczen komunikacji publicznej w miejscu zamieszkania, lub

— braku dostosowania transportu publicznego do moich potrzeb wynikajacych z
niepetnosprawnosci, lub

— ograniczen zdrowotnych uniemozliwiajgcych samodzielne korzystanie z transportu
publicznego, lub

— innych okolicznosci:

*prosze podkresli¢ wtasciwg odpowiedz

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawdg i majg wptyw na kwalifikowalnos¢
mojego udziatu w projekcie Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom Niepetnosprawnym Krok za
krokiem w Zamosciu pn. Asysta na miare niezaleznego zycia wspoéffinansowanego przez Unie
Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Podpis: ..o e Data: ......cccoeeveeee



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez Bl lubelskie
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska o é‘maééy'z;yde !

OSWIADCZENIE
Ja, NIZEJ POAPISANA .oueiiieeierieiiet ettt st st e s , 0Swiadczam, ze:
[1 Jestem osobg samotnie gospodarujaca.
1 Mieszkam i gospodaruje z opiekunem powyzej 65 roku zycia.
L1 Jestem osobg powyzej 65 roku zycia.
[1 zadne z powyiszych kryteridw nie opisuje mojej sytuacji
Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawdg i stuzg ustaleniu mojej sytuacji
gospodarstwa domowego na potrzeby udziatu
w projekcie Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom Niepetnosprawnym Krok za krokiem w
Zamosciu pn. Asysta na miare niezaleznego zycia wspoétfinansowanego przez Unie Europejska

ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

...................................................... (data i podpis)



