
 

 

Oświadczenie o spełnieniu kryteriów obligatoryjnych udziału w projekcie 

 

Oświadczam, że spełniam kryteria obligatoryjne udziału w projekcie pn.”DZIENNY DOM 

POBYTU FUNDACJI PALIUM” tzn.: 

 

1. Jestem osobą mieszkającą w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie województwa 

pomorskiego, powiatu chojnickiego, gminy Miasto Chojnice/gminy Chojnice/gminy 

Konarzyny. 

2. Jestem osobą fizyczną, która z uwagi na swój stan zdrowia i/lub wiek zagrożona jest 

ubóstwem lub wykluczeniem społecznym. 

3. Jestem osobą niesamodzielną, tzn. z uwagi na powyższe przesłanki potrzebuję                           

do codzienngo funkcjonowania pomocy opiekuna. 

4. Wyrażam wolę uczestniczenia w zajęciach organizowanych w Dziennym Domu Pobytu 

Fundacji Palium. 

 

Dodatkowo oświadczam, iż: 

 źródłem mojego dochodu jest:  

……………………………………………………………………………………….. 

 wysokość miesięcznego dochodu wynosi: 

……………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

           ………………………………… 

      (data i podpis) 

  



 

 

 

Oświadczenie o  posiadaniu Orzeczenia o niepełnosprawności 

 

1. Oświadczam, iż z uwagi na swój stan zdrowia: 

 

 posiadam/nie posiadam* Orzeczenie o niepełnosprawności. 

          

2. Orzeczenie o niepełnosprawności: 

 

 wydane jest przez: 

 

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

 nr Orzeczenia o niepełnopsrawności: 

 

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

 data ważności orzeczenia: 

 

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

 posiadany stopień niepełnosprawności: 

 

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

 przyczyna niepełnosprawności: 

 

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

 

         …………………………………… 

        data i podpis 

 

* niepotrzebne skreślić 

  



 

 

Oświadczenie o spełnieniu kryteriów dodatkowych (preferencyjnych)  

do udziału w projekcie 

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Zasadami Realizacji Wsparcia w ramach projektu: 

„DZIENNY DOM POBYTU – FUNDACJI PALIUM” oraz, że spełniam wskazane poniżej kryteria 

dodatkowe (preferencyjne)  udziału w projekcie. 

 

Oświadczam, iż jestem: 

1. Osobą fizyczną  doświadczającą wielokrotnego wykluczenia społecznego, rozumianego 

jako wykluczenie z powodu: 

 stanu zdrowia; 

 wieku; 

 posiadanej niepełnosparwności; 

 niesamodzielności i tym samym, konieczności pomocy opiekuna w codziennym 

funkcjonowaniu; 

 ubóstwa*. 

2. Osobą z niepełnosprawnościami i osoba niesamodzielną, której dochód nie przekracza 

150% właściwego kryterium dochodowego (na osobę samotnie gospodarującą lub na 

osobę  

w rodzinie), o którym mowa w Ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej. 

 

Oświadczam także, że dane wskazane przeze mnie w formularzu zgłoszeniowym w trakcie 

rekrutacji do projektu nie uległy zmianie. 

            ………………………………… 

           (data i podpis) 

* należy podkreślić właściwą opcję 

  



 

 

 

Oświadczenie dotyczące monitorowania postępu 

 

Ja, niżej podpisany/a:…………………………………............................................................................................ 

(imię i nazwisko)  

 

zobowiązuje się do przekazania informacji dotyczących mojej sytuacji po zakończeniu udziału  

w projekcie „DZIENNY DOM POBYTU FUNDACJI PALIUM” do 4 tygodni od zakończenia udziału 

zgodnie z zakresem danych określonych  w Wytycznych w zakresie monitorowania postępu 

rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


