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Oswiadczenie

OSWIAdCZam, Z€ ...cvveveveeerireresresnssesrisecsrennns jest cztonkiem otoczenia ......eiieniieneninnnninninnnn
Osoby wykluczonej, ubiegajacej sig o udziat w projekcie ,Razem fajniej”.

Przestanki potwierdzajgce przynaleznoéé do otoczenia osoby/oséb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym (prosze zaznaczy¢ wszystkie wiasciwe):

o Osoby spokrewnione lub niespokrewnione z osobami zagrozonymi ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, wspolnie zamieszkujace i gospodarujace;

o Osoby z najblizszego $rodowiska osdéb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem
spotecznym;

o Osoby sprawujace rodzinng piecze zastepcza lub kandydaci do sprawowania
rodzinnej pieczy zastepczej;

o Osoby prowadzace rodzinne domy dziecka i9 dyrektorzy placéwek opiekuriczo-
wychowawczych typu rodzinnego;

O Inne przestanki — JAKIE ? ...ccveiiinici e

W zwiazku z rekrutacjg do udziatu w projekcie ,Razem fajniej” zgtaszam swoje szczegolne
potrzeby np. wynikajace z niepetnosprawnosci:

o Nie

o Tak, jakie? ............
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(podpis opiekuna prawnego)



