
 

 

Projekt grantowy pt. „Premia społeczna” FERS.04.13-IP.06-0018/23 

W ramach Działania 04.13 Wysokiej jakości system włączenia społecznego w ramach programu Fundusze 

Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021- 2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus 

Załącznik nr 2 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

 

OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA 

 

 

Imię i nazwisko: …………………….…..……………………………..……….……………. 

 

 

Dokładny adres zamieszkania: …………………………………………………………. 

 

 

Oświadczam, że zamieszkuję na terenie Gminy Sękowa 

 

Jestem świadomy/ -a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń1 

 

 

 

……………………………………………… 

Miejscowość, data  

 

 

    

 ………………..……………………….…………………….…………. 

 Czytelny podpis kandydata/-ki na uczestnika/-czkę projektu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Zgodnie z art. 233§1 Kodeksu karnego-kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 
innym postępowaniu prowadzonym na podst. ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 
wolności do lat 3. 
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Załącznik nr 2 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

 

OŚWIADCZENIE O NIESAMODZIELNOŚCI 

 

 

Niniejszym oświadczam, że jestem osobą niesamodzielną ze względu na podeszły wiek /  

niepełnosprawność /w tym znaczny / umiarkowany2 stopień niepełnosprawności/ stan zdrowia 3 

niepełnosprawności sprzężonych / niepełnosprawności intelektualnej / zaburzeń psychicznych4. 

 

Krótki opis: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dla potwierdzenia wyżej wymienianych informacji składam 

 zaświadczenie lekarskie 

  zaświadczenie od fizjoterapeuty 

 orzeczenie o niepełnosprawności 

 inny dokument poświadczający stan zdrowia 

 

 

 

Jestem świadomy/ -a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń5 

 

 

………………………………….. 

Miejscowość, data  

 

 

 

     …………….…………………….…………. 

 Czytelny podpis kandydata/-ki na uczestnika/-czkę projektu /  

 

 
2 Skreślić niepotrzebne. 
3 Skreślić niepotrzebne. 
4 Skreślić niepotrzebne. 
5 Zgodnie z art. 233§1 Kodeksu karnego kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 

innym postępowaniu prowadzonym na podst. ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności do lat 3. 
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OŚWIADCZENIE  

o korzystaniu ze świadczeń pomocy społecznej 

 

Oświadczam, że korzystam/ nie korzystam ze świadczeń z pomocy społecznej, o której mowa 

w ustawie z dnia 12.03.2004 r. o pomocy społecznej.  (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214 z późn. zm) 

Jestem świadomy/ -a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń. 

 

 

……………………………………………… 
Miejscowość, data  

 

 

 

   

 ………………..……………………….…………………….…………. 
 Czytelny podpis kandydata/-ki na uczestnika/-czkę projektu / 
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Załącznik nr 2 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie  

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

o korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa na lata 2021-2027 

 

 

Niniejszym oświadczam, że korzystałem(am)6 z programu operacyjnego Pomoc Żywnościowa na lata 

2014-2020.  

Jestem świadomy/ -a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń7 

 

 

 

……………………………………………… 

Miejscowość, data  

 

 

 

 

    

 ………………..……………………….…………………….…………. 

 Czytelny podpis kandydata/-ki na uczestnika/-czkę projektu /  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
6 Skreślić niepotrzebne. 
7 Zgodnie z art. 233§1 Kodeksu karnego kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 

innym postępowaniu prowadzonym na podst. ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności do lat 3. 
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OŚWIADCZENIE O SAMODZIELNYM PROWADZENIU GOSPODARSTWA 

DOMOWEGO 

 

 

Imię i nazwisko: …………………….…..……………………………..……….……………. 

 

 

Dokładny adres zamieszkania: …………………………………………………………. 

 

 

Oświadczam, że prowadzę jednoosobowe gospodarstwo domowe oraz samodzielnie ponoszę 

koszty własnego utrzymania. 

 

 

Jestem świadomy/ -a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń8 

 

 

 

……………………………………………… 

Miejscowość, data  

 

 

 

 

    

 ………………..……………………….…………………….…………. 

 Czytelny podpis kandydata/-ki na uczestnika/-czkę projektu /  

 

 

 
8 Zgodnie z art. 233§1 Kodeksu karnego kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 

innym postępowaniu prowadzonym na podst. ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności do lat 3. 


