
 
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW GRUPY DOCELOWEJ  

W RAMACH PROJEKTU                                                                                                                                                                       
„WŁĄCZ SIĘ – PROGRAM AKTYWIZACJI SPOŁECZNO - ZAWODWEJ”, NR RPMA.09.01.00-14-g966/20 

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

 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej wynikającej z Kodeksu Cywilnego za składanie oświadczeń 
niezgodnych z prawdą oświadczam, że: 

 
• zamieszkuję na terenie województwa mazowieckiego (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) na obszarze 

 
(w gminie) poniżej progu defaworyzacji1 określonym w Mazowieckim barometrze ubóstwa i 
wykluczenia społecznego, 

 
• jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym z więcej niż jednego powodu 

wymienionego poniżej (wielokrotne wykluczenie): 
 

− należę do osób lub rodzin korzystających/korzystającej ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z 
ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujących się/kwalifikującej się do 
objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniających, co najmniej jedną z przesłanek określonych w 

art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej2,  
− należę do osób, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu 

socjalnym3,  
− należę do osób przebywających w pieczy zastępczej lub opuszczających pieczę zastępczą oraz rodzin 

przeżywających trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w ustawie 
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, 

 
− należę do osób nieletnich, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i 

przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich, 

 

− należę do osób przebywających w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych 
ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, 

 
− należę do osób przebywających w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych 

ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty,  
 

 
1 W jednej z następujących miejscowości: Bodzanów, Bulkowo, Drobin (miasto), Drobin (obszar wiejski), Słubice, Wyszogród (miasto), Wyszogród (obszar 
wiejski), Raciąż (gmina wiejska), Chorzele (miasto), Chorzele (obszar wiejski), Jednorożec, Krzynowłoga Mała, Przasnysz (gmina wiejska),Gozdowo, 
Mochowo, Rościszewo, Sierpc (gmina wiejska), Zawidz, Siemiątkowo.  

2 Zgodnie z art. 7 wymienionej ustawy pomocy społecznej udziela się osobom i rodzinom w szczególności z powodu: ubóstwa, sieroctwa, bezdomności, 
bezrobocia, niepełnosprawności, długotrwałej lub ciężkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi, potrzeby ochrony 
macierzyństwa lub wielodzietności, bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w 
rodzinach niepełnych lub wielodzietnych, trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę 
uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt, trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego, alkoholizmu lub narkomanii, zdarzenia 
losowego i sytuacji kryzysowej, klęski żywiołowej lub ekologicznej.  

3 Zgodnie z art. 1 ust. 2 wymienionej ustawy przepisy o zatrudnieniu socjalnym stosuje się w szczególności do: 1) bezdomnych realizujących indywidualny 
program wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, 2) uzależnionych od alkoholu, 3) uzależnionych od narkotyków lub 
innych środków odurzających, 4) chorych psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego, 5) długotrwale bezrobotnych w 
rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 6) zwalnianych z zakładów karnych, mających trudności w integracji ze 
środowiskiem, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, 7) uchodźców realizujących indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o 
pomocy społecznej, 8) osób niepełnosprawnych, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych, którzy podlegają wykluczeniu społecznemu i ze względu na swoją sytuację życiową nie są wstanie własnym staraniem zaspokoić 
swoich podstawowych potrzeb życiowych znajdują się w sytuacji powodującej ubóstwo oraz uniemożliwiającej lub ograniczającej uczestnictwo w życiu 
zawodowym, społecznym i rodzinnym.  
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− jestem członkiem gospodarstwa domowego sprawującego opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, o 
ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad osobą z 
niepełnosprawnością,  

− jestem osobą z niepełnosprawnością4, 
− jestem osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,  

− jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań5, 
− jestem osobą odbywającą karę pozbawienia wolności w formie dozoru elektronicznego,  
− korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020. 

 

 

................................................... 
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4 Za osoby niepełnosprawne uznaje się osoby niepełnosprawne w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i 
społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w 
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym 
dokumentem poświadczającym stan zdrowia 
 

5 Zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub 
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach); bez miejsca zamieszkania 
(osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantów, osoby opuszczające instytucje 
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności –specjalistyczne 
zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą); 
nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu 
krajowego, skrajne przeludnienie).  
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