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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

W związku z deklaracją udziału w projekcie pn. „Rodzina w centrum Etap I” w ramach Osi Priorytetowej 08 Fundusze Europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji 
i włączenia społecznego, Działanie FEKP.08.25 Usługi wsparcia rodziny i pieczy zastępczej, Program Regionalny: Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027:

1. oświadczam, że należę do grupy będącej adresatem projektu:
(proszę właściwe zaznaczyć wstawiając znak „X”)
 
☐ rodziny (naturalne, zastępcze, adopcyjne) z dziećmi i ich otoczenie;
☐ dzieci, młodzież i młodzi dorośli wymagający wsparcia:
	☐ w tym dzieci z niepełnosprawnością;
☐ otoczenie dzieci z niepełnosprawnością;
☐ kandydaci do pełnienia funkcji w ramach pieczy zastępczej/członkowie ich rodzin;
☐ kandydaci na rodziców adopcyjnych;
☐ osoby doświadczające przemocy domowej;
☐ osoby opuszczające pieczę zastępczą oraz inne instytucje opieki całodobowej, w której przebywają dzieci i młodzież.

2. oświadczam, że:
(jeżeli dotyczy, proszę właściwe zaznaczyć wstawiając znak „X”)

☐ jestem osobą niepełnosprawną:
	☐ ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności;
	☐ z niepełnosprawnością sprzężoną;
	☐ z zaburzeniami psychicznymi;
	☐ z niepełnosprawnością intelektualną;
	☐ z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu ICD10);
☐ dziecko wychowujące się poza rodziną biologiczną.


……………………………………………….				……………………………………………….
MIEJSCOWOŚĆ, DATA						PODPIS*
*W przypadku danych osoby małoletniej formularz podpisuje osoba sprawująca opiekę.



Informacja:
Zgodnie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie partnerskim „ Rodzina w centrum Etap I” 
(§ 4 ust. 2 pkt 1) weryfikacja następuje w oparciu o poniższe zaświadczenia lub oświadczenia:
1. rodziny (naturalne, zastępcze, adopcyjne) z dziećmi ich otoczenie – weryfikacja na podstawie oświadczenia, 
1. dzieci, młodzież i młodzi dorośli wymagający wsparcia, ze szczególnym uwzględnieniem dzieci z niepełnosprawnością i ich otoczenie – weryfikacja 
na podstawie orzeczeń o niepełnosprawności lub innego niż orzeczenie dokumentu poświadczającego stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia lekarska, w przypadku przesłanek innych 
niż niepełnosprawność dokument z poradni psychologiczno-pedagogicznej 
lub zaświadczenia z placówki edukacyjnej lub inny równoważny dokument, 
w przypadku jeśli nie jest to możliwe – oświadczenie uczestnika projektu lub jego opiekuna prawnego .
1. kandydaci do pełnienia funkcji w ramach pieczy zastępczej oraz członkowie ich rodzin – weryfikacja na podstawie skierowania wystawionego przez organizatora rodzinnej pieczy zastępczej na szkolenie, w przypadku braku możliwości pozyskania ww. – oświadczenie, członkowie ich rodzin - oświadczenie,
1. kandydaci na rodziców adopcyjnych – weryfikacja na podstawie dokumentu potwierdzającego rozpoczęcie procedury uzyskania statusu rodzica adopcyjnego, 
w przypadku braku możliwości pozyskania ww. – oświadczenie, członkowie ich rodzin - oświadczenie,
1. osoby doświadczające przemocy domowej – weryfikacja na podstawie zaświadczenia o rozpoczęciu procedury „niebieskiej karty” w rodzinie uczestnika projektu lub inny dokument z OPS poświadczający potrzebę wsparcia osoby 
ze względu na sytuację rodzinną, zaświadczenie z instytucji pom. potwierdzające potrzebę wsparcia osoby ze względu na przemoc domową, w przypadku braku możliwości pozyskania powyższych - oświadczenie,
1. osoby opuszczające pieczę zastępczą oraz inne instytucje opieki całodobowej, 
w których przebywają dzieci i młodzież – weryfikacja na podstawie decyzji/ zaświadczenie z odpowiedniej instytucji, np. placówki opiekuńczo-wychowawczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie, dotyczące opuszczenia pieczy zastępczej lub instytucje opieki całodobowej.
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