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Zatacznik Nr 6 do wytycznych

Oswiadczenie osoby bezdomnej ubiegajgcej sie o pomoc Zzywnos$ciowg
w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020
wspdéifinansowanego z Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujacym

1.IMiIQ i NAZWISKO ... e
2. Informacja o osobie/rodzinie

W pkt a, b, c zaznaczy¢ wtasciwe

a/ status osoby

1) osoba samotna 2) osoba w rodzinie

b/ dochéd osoby/rodziny w odniesieniu do kryterium dochodowego okreslonego na podstawie
art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej

1) do 100% 2) 100% -150%

W pkt ¢ wpisaé odpowiednig liczbe

¢/ Liczba oséb w rodzinie!

1) Podziat na ptec:

liczba kobiet liczba mezczyzn

2) Podziat na wiek:

liczba dzieci w wieku 15 lub ponizej liczba oséb w wieku 65 lub powyzej

liczba pozostatych osdb

e/ Oswiadczenie
Oéwiadczam, ze nie otrzymuje pomocy zywnosciowej w ramach PO PZ z innej organizacji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji Programu Operacyjnego Pomoc
zywnosciowa 2014-2020 zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa (Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie
Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz na przekazywanie danych
osobowych do innych podmiotéw uczestniczacych w realizacji Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-
2020. Mam prawo wgladu i poprawiania swoich danych.

L Whpisaé liczbe wszystkich oséb w rodzinie, w tym osobe sktadajgca oéwiadczenie, wymieniona w pkt 1
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f/ Opis sytuacji osoby sktadajgcej oswiadczenie

g/ Kwalifikacja do udzielenia pomocy (zaznacza przedstawiciel organizacji partnerskiej regionalnej/lokalnej)?

TAK - pomoc stata w formie paczek
TAK - pomoc stata w formie positku
NIE - odmowa udzielenia pomocy a/ nie spetnia kryterium dochodowego

b/ brak przestanek do udzielenia pomocy

Uzasadnienie zakwalifikowania do udzielenia pomocy/odmowy udzielenia pomocy?

Pomoc przyznaje sie Na okres (0d.......ccccevverveereernneseesesssnsseesensssneenes o [ TSRS RRRRRRR )

2 Niepotrzebne skresli¢
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h/ Data i podpis przedstawiciela organizacji partnerskiej regionalnej/lokalnej? przyjmujacego o$wiadczenie i
kwalifikujgcego do udzielenia pomocy w ramach PO PZ



