
 

 

 

OŚWIADCZENIA KANDYDATA 

 

Oświadczam, że 

jestem osobą 

niesamodzielną ze 

względu na: 

(proszę zaznaczyć 

wszystkie 

właściwe) 

 wiek 

 

 stan zdrowia 

 

 

 

 

 niepełnosprawność 

 

 

Dodatkowo 

oświadczam, że nie 

mam możliwości 

samodzielnego 

wykonywania, co 

najmniej jednej z 

podstawowych 

czynności dnia 

codziennego  

(proszę zaznaczyć 

wszystkie 

właściwe) 

 

 kąpanie się 

 

 ubieranie się i rozbieranie 

 

 korzystanie z toalety 

 

 wstawanie z łóżka i przemieszczanie się na fotel 

 

 samodzielne jedzenie 

 

 kontrolowanie potrzeb fizjologicznych (wydalanie moczu i stolca) 

 

 



 

 

INFROMACJE DODATKOWE O KANDYDACIE 

Kandydat 

/kandydatka 

projektu jest osobą 

niesamodzielną 

(proszę zaznaczyd 

właściwe): 

Kategoria 

Proszę 

zaznaczyd 

wszystkie 

właściwe 

Wymagany 

dokument * 

której dochód nie przekracza 150% właściwego 

kryterium dochodowego (na osobę samotnie 

gospodarującą lub na osobę rodzinie) zgodnie z 

ustawą o pomocy społecznej z dnia 12.03.2004 r.  

 
Oświadczenie 

Kandydata 

doświadczającą wielokrotnego wykluczenia 

społecznego 
 

Oświadczenie 

Kandydata 

jeśli tak to proszę wskazad przesłanki: 

 

 

 

 niepełnosprawną w stopniu znacznym lub 

umiarkowanym  
 Zaświadczenie  

osobą niesamodzielną  Zaświadczenie  

z niepełnosprawnością sprzężoną lub z 

zaburzeniami psychicznymi lub osobą z 

niepełnosprawnością  intelektualną lub osobą z 

całościowymi zaburzeniami rozwojowymi 

 Zaświadczenie  

korzystającą z Programu Operacyjnego Pomoc 

Żywnościowa 2014-2020 
 

Oświadczenie 

Kandydata 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIA OBOWIĄZKOWE 

 

 

 

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym i równocześnie zobowiązuję się 

poinformowad Fundację Palium, w sytuacji zmiany jakichkolwiek ze wskazanych powyżej danych. 

 

                                                                                                                                                      

 

 

                                                                                                                                        …………………………………..                                                                                 

…………………………………………............... 

             Miejscowośd i data                                                                            Podpis kandydata/opiekuna praw 

 

 

 

 


