
 
TERAZ RODZINA! 

PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO  
W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO NA LATA 2014-2020 

 

Realizator projektu: 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyńska 16A 

www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40 

 
  

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA/TKI O SPEŁNIANIU  

KRYTERIÓW GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU „Teraz Rodzina!”  

RPWM.11.02.03-28-0013/21 

 
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że spełniam warunki uczestnictwa w projekcie „Teraz Rodzina!”                  
nr RPWM.11.02.03-28-0013/21 realizowanego w ramach w ramach  Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego  na lata 2014-2020 tj. spełniam następujące 
wymogi: 
 
- jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym korzystającą ze świadczeń 

pomocy  społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2005r. o pomocy  społecznej lub 

kwalifikującą się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniającą minimum jedną z 

przesłanek z art.7 w/w ustawy 

 

□ Tak 

□ Nie 

 

- jestem osobą z otoczenia osoby zagrożonej ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, stanowiącej 

Uczestnika Projektu 

 

 

□ Tak 

□ Nie 

 

- jestem osobą mieszkającą  wg przepisów Kodeksu Cywilnego art. 25 na obszarze woj.  warmińsko-

mazurskiego, Gmina Sorkwity  (mieszkającą poza MOF Olsztyna oraz mieszkającą poza MOF Ełku) 

□ Tak 

□ Nie 

 

 

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie 

oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że ww. informacje są zgodne ze stanem 

prawnym i faktycznym.  

Sorkwity, dnia ……………………………………                                      Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 

Rodzica lub Opiekuna prawnego 

…………………………………………………………….. 


