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Miejscowos¢, data

Zaswiadczenie o kwalifikowaniu sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej

Zaswiadcza sie, ze Pani/Pan:

................................................................................................................................. (imie i nazwisko)

................................................................................................................................................ (PESEL)

1. O osoba spetniajgca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca
2024 r. o pomocy spoteczne.:

ubdstwa;

sieroctwa;

bezdomnosci;

bezrobocia;

niepetnosprawnosci;

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

przemocy domowej;

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

potrzeby ochrony macierzyristwa lub wielodzietnosci;

bezradnosci w sprawach opiekuficzo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

trudnosci w integracji cudzoziemcdéw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupetniajgca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach;

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

kleski zywiotowej lub ekologiczne;j.

2. O osoby korzystajgce z programu Funduszy Europejskich Pomoc Zywnoéciowa;

Uwaga: Zaswiadczenie poswiadcza, ze osoba kwalifikuje sie do objecia pomoca spoteczng z powodu

art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2024 r. o pomocy spotecznej, jednoczesnie nie spetnia uprawnien do
otrzymania Swiadczen powigzanych z kryterium dochodowym ale kwalifikuje sie do otrzymania

wsparcia pracownika socjalnego.

Powyzsze zaswiadczenie ma na celu potwierdzenie kwalifikowalnosci do projektu ,,Aktywny
Biatystok” i nie bedzie wykorzystywane w innych celach i nie ma na celu ustalenia czy osoba
whioskujgca korzysta ze Swiadczen pomocy spotecznej.
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Zaswiadczenie ma dokumentowac spetnienie co najmniej jednej przestanki okreslonej w art. 7 ustawy
0 pomocy spofeczne;.

Zatacznik do zaswiadczenia:

Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o statusie osoby bezrobotnej.

Pieczatka i podpis wtasciwej instytucji



