
 
 
 
  
 
 
 

 

 

 

Projekt pod nazwą Pora na Seniora! nr RPMA.09.02.01-14-e098/20 
realizowany przez Fundację Rozwoju Kapitału Społecznego  

współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020 

Oś Priorytetowa IX - Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem,  
Działanie 9.2 Usługi społeczne i usługi opieki zdrowotnej,  

Poddziałanie 9.2.1 Zwiększenie dostępności usług społecznych 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW GRUPY DOCELOWEJ 

w projekcie Pora na Seniora! nr: RPMA.09.02.01-14-e098/20 

 

Pouczony/ -a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że informacje 

podane w Formularzu uczestnictwa w projekcie są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.  

Oświadczam również, iż spełniam warunki kwalifikacji do udziału w projekcie pn.: Pora na Seniora! nr: 

RPMA.09.02.01-14-e098/20 tzn.: 

 Jestem osobą niesamodzielną, która ze względu na stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub 

wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych 

czynności dnia codziennego 1). 

 Jestem osobą, której dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego (na osobę samotnie 

gospodarującą lub na osobę w rodzinie), o którym mowa w ustawie z dn. 12.03.2004 r. o pomocy 

społecznej1) . 

 Jestem osobą zamieszkującą teren jednej z gmin wiejskich powiatu ciechanowskiego: Gołymin Ośrodek, 

Ojrzeń, Opinogóra Górna, Regimin1) . 

 Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 (PO PŻ)1) . 

 Korzystam ze świadczeń opieki społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 

lub kwalifikuję się do objęcia wsparciem pomocy społecznej1) . 

 Jestem osobą zakwalifikowaną do III profilu pomocy, zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r.                                 

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy1) . 

 Jestem osobą bezdomną1) . 

 Jestem osobą z niepełnosprawnościami1) . 

 

 

Ponadto, zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Realizatora Projektu w sytuacji zmiany jakichkolwiek 

danych i oświadczeń w Dokumentach Rekrutacyjnych.   
  

 

Ciechanów, dn.  ……………………..          ……………………………………………       
                   czytelny podpis uczestnika projektu        


