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FORMULARZ ZGŁOSZENIA

do Projektu „Długotrwałe wykluczenie już mnie nie dotyczy!” 
nr RPLB.07.03.00-08-0010/21
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020
Oś priorytetowa: 7. Równowaga Społeczna
Działanie: 7.3 Programy aktywnej integracji realizowane przez inne podmioty
Realizacja Projektu jest współfinansowana przez Unię Europejską

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

	Data wpływu formularza:
	


DANE UCZESTNIKA  - PROSIMY O WYPEŁNIENIE WYŁĄCZNIE BIAŁYCH PÓL
	DANE OSOBOWE



	Imię (imiona) i nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Płeć
	  ( Kobieta 

  ( Mężczyzna
	Wiek
	.................……………… lat 

	DANE KONTKTOWE

	Adres zamieszkania 
	Województwo:

	
	Powiat:

	
	Gmina:

	
	Miejscowość:

	
	Obszar:      ( Miasto    ( Wieś

	
	Ulica:                                                          nr budynku                         nr lokalu

	
	Kod pocztowy:

	Telefon kontaktowy


	
	E - mail


	

	Preferowana forma kontaktu
	( telefonicznie

( poprzez e-mail

( listownie


	WYKSZTAŁCENIE
Oświadczenie Uczestnika:

	Oświadczam, że posiadam wykształcenie:
( Brak (brak formalnego wykształcenia) – ISCED 0

( Podstawowe – (wykształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)  – ISCED 1
( Gimnazjalne – ( wykształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej) – ISCED 2
( Ponadgimnazjalne – (wykształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej) – ISCED 3

( Policealne – (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym) – ISCED 4

( Wyższe –  (licencjackie, magisterskie, doktoranckie) – ISCED 5 - 8

	STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	( osoba bezrobotna
 niezarejestrowana w ewidencji Urzędu Pracy (osoby pozostające bez pracy, gotowe do jej podjęcia i aktywnie poszukujące pracy, jednak niezarejestrowane w urzędzie pracy) – jako załącznik przekładam oświadczenie oraz zaświadczenie z ZUS o nieodprowadzaniu składek

	( osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji Urzędu Pracy – jako załącznik przekładam zaświadczenie z PUP

	( osoba długotrwale bezrobotna
 – jako załącznik przekładam oświadczenie

	( osoba bierna zawodowo
 – jako załącznik przekładam zaświadczenie z ZUS o nieodprowadzaniu składek 


	STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:
( ODMOWA PODANIA DANYCH      (TAK    ( NIE
osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań:
( TAK    ( NIE
osoba z niepełnosprawnościami
 (jeśli dotyczy – należy dołączyć kserokopię orzeczenia)
( TAK, w tym:     ( I grupa inwalidzka (znaczny)                         ( NIE 

                              ( II grupa inwalidzka (umiarkowany)
                              ( III grupa inwalidzka (lekki)

( Osobą niepełnosprawną posiadającą specjalne potrzeby (należy wymienić) ...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej:
( TAK    ( NIE

	Uwaga: Odmowa podania informacji jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestnictwa w projekcie!

	Oświadczenia

	Wyrażam zgodę na:

przetwarzanie przez Pomorską Akademię Kształcenia Zawodowego w Słupsku Sp. z o.o. moich danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym w celu wzięcia udziału w postępowaniu rekrutacyjnym na potrzeby stwierdzenia kwalifikowalności udziału w projekcie realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020. Jednocześnie informuję, że zapoznałam/złem się z obowiązkiem informacyjnym wynikającym z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm. ), RODO. 

Oświadczam, że zapoznałam/-em się i akceptuję Regulamin rekrutacji i Regulamin warunków uczestnictwa w projekcie i zobowiązuję się do jego stosowania.

Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą.

Jako osoba fizyczna zobowiązuję się do przekazania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu zakończenia udziału w projekcie.

...........................................................

data i czytelny podpis Kandydata/ki
Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny – Dz.U. nr 88, poz.553 z 1997 r. ze zmianami) oświadczam, iż:
1. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych;

2. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Długotrwałe wykluczenie już mnie nie dotyczy!”;

3. Oświadczam, że spełniam kryteria uczestnictwa w Projekcie określone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,, Długotrwałe wykluczenie już mnie nie dotyczy!”
4. Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

5. Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie i zgłaszam z własnej inicjatywy potrzebę podniesienia kwalifikacji.

6. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Prawdziwość przekazanych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. Jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania Pomorskiej Akademii Kształcenia Zawodowego w Słupsku Sp. z o.o. o zmianie jakichkolwiek danych i oświadczeń zawartych w formularzu.
7. Jestem świadomy/a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie Pomorskiej Akademii Kształcenia Zawodowego w Słupsku Sp. z o.o. obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału w ww. Projekcie, Pomorska Akademia Kształcenia Zawodowego w Słupsku Sp. z o.o. będzie mieć prawo dochodzić ode mnie roszczeń na drodze cywilnoprawnej.

8. Zostałem/am poinformowany/a, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem  do udziału w projekcie.
9. Zamieszkuję na terenie województwa Lubuskiego, w powiecie ..............................................., w gminie.....................................

10. Zakres wsparcia przewidziany w projekcie nie będzie powielał działań, które  otrzymałam/em/ otrzymuję lub moja rodzina otrzymała lub otrzymuje z PO PŻ w ramach działań towarzyszących (jeżeli dotyczy)

11. Oświadczam, że nie jestem osobą odbywającą karę pozbawienia wolności (nie dotyczy osób objętych dozorem elektronicznym) oraz osobą, która brała udział we wsparciu realizowanym w ramach działań 7.1, 7.2 w formach takich jak: kontrakt socjalny, program integracji społecznej i zawodowej osób z niepełnosprawnościami) a także osobą w ich otoczeniu
 .
……...……………….……………………

(data i czytelny podpis Kandydata/ki)


	KRYTERIA FORMALNE ,,0/1”

(Aby dostać się do projektu każda osoba, musi spełniać co najmniej wszystkie kryteria formalne tj. zdobyć 5 pkt.)

	Oświadczenia Uczestnika
	Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny – Dz.U. nr 88, poz.553 z 1997 r. ze zmianami) oświadczam, że:

	
	Oświadczam, że spełniam poniższe kryteria:

(  jestem osobą w wieku od 18 do 64 roku życia (max 1 pkt.)
( jestem osobą, która zamieszkuje teren wiejski ( DEGURBA 3) województwa  lubuskiego (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) w jednej z wymienionych gmin: (max 1 pkt.)
a) powiat strzelecko-drezdeński: gmina Strzelce Krajeńskie, Drezdenko, Dobiegniew, Zwierzyn, Stare Kurowo;

b) powiat międzyrzecki: gmina Międzyrzecz, Skwierzyna, Trzciel, Bledzew, Przytoczna i Pszczew;

c) powiat zielonogórski: gmina Babimost, Czerwieńsk, Kargowa, Nowogród Bobrzański, Sulechów, Bojadła, Świdnica, Trzebiechów, Zabór;

d) powiat krośnieński: gmina Krosno Odrzańskie, Bobrowice, Bytnica, Dąbie, Gubin (gmina wiejska) i Maszewo;

e) powiat wschowski: gmina Sława, Szlichtyngowa i Wschowa

f) powiat nowosolski: gmina Bytom Odrzański, Kożuchów, Nowe Miasteczko, Kolsko, Nowa Sól (gmina wiejska), Siedlisko;

g) powiat żagański: gmina Gozdnica, Żagań (gmina wiejska), Iłowa, Małomice, Szprotawa, Brzeźnica, Niegosławice, Wymiarki;

h) powiat żarski: gmina Brody, Lipinki Łużyckie, Przewóz, Trzebiel, Tuplice, Żary (gmina wiejska), Jasień

(  jestem osobą bez zatrudnienia (bierną zawodowo lub długotrwale bezrobotną max 1 pkt.)
Oświadczam, że:

Jestem osobą zagrożoną wykluczeniem społecznym lub ubóstwem
  (max 1 pkt.), w tym:

                  (   korzystam ze świadczeń Pomocy  Społecznej

                  ( jestem osobą kwalifikującą się do korzystania z Pomocy Społecznej (na    podstawie art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej), tzn. zachodzą wobec mnie przesłanki udzielenia pomocy w szczególności z powodu:

          (proszę zaznaczyć wszystkie występujące przesłanki)
· Ubóstwa

· Sieroctwa

· Bezdomności 

· Bezrobocia

· Niepełnosprawności

· Długotrwałej lub ciężkiej choroby

· Przemocy w rodzinie

· Potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi

· Potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności

· Bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych

· Trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w RP status uchodźcy

· Trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego

· Alkoholizmu lub narkomanii

· Zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

· Klęski żywiołowej lub ekologicznej 

Uwaga!

W celu potwierdzenia spełnienia kryterium osoby uprawnionej do udziału w projekcie należy dołączyć zaświadczenie z ZUS o nieodprowadzaniu składek lub zaświadczenie/oświadczenie  osoby bezrobotnej zarejestrowanej (osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędu pracy przekłada zaświadczenie z PUP, osoba bezrobotna niezarejestrowana przekłada oświadczenie (w tym oświadczenie osoby długotrwale bezrobotnej) oraz zaświadczenie z ZUS o nieodprowadzaniu składek, zaświadczenie z OPS lub oświadczenie Uczestnika Projektu (potwierdzające ubóstwo) o korzystaniu ze świadczeń Pomocy Społecznej/kwalifikowaniu się do korzystania z Pomocy Społecznej (UP wypełnia oświadczenie zawarte w formularzu zgłoszeniowym), oświadczenie osoby długotrwale bezrobotnej.
Oświadczam, że w ramach dokumentacji rekrutacyjnej dołączam (max 1 pkt):
( zaświadczenie z ZUS o nieodprowadzaniu składek na ubezpieczenie społeczne,
( zaświadczenie z ZUS potwierdzające status osoby bezrobotnej/biernej zawodowo,
( zaświadczenie z PUP potwierdzające status osoby bezrobotnej zarejestrowanej w PUP,
( oświadczenie osoby długotrwale bezrobotnej,
( oświadczenie osoby bezrobotnej niezarejestrowanej

( oświadczenie o kwalifikowaniu się do korzystania z Pomocy Społecznej (oświadczenie jest zawarte w formularzu zgłoszeniowym)

( orzeczenie o niepełnosprawności
( zaświadczenie z OPS lub oświadczenie Uczestnika Projektu o korzystaniu ze świadczeń Pomocy Społecznej (oświadczenie jest zawarte w formularzu zgłoszeniowym)

……………………………………………………
     (data i czytelny podpis kandydata/ki)

	
	Suma pkt. formalnych = 

	KRYTERIA MERYTORYCZNE (PREMIUJĄCE) ,,0/10”, ,,0/5”, ,,0/4”,,,0/3”, ,,0/2” , ,,0/1,” Maksymalnie: 75 pkt.

	Oświadczenia Uczestnika
	Oświadczam, że:
( jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym ze względu na wielokrotne wykluczenie społeczne, rozumiane jako wykluczenie z powodu więcej niż jednej przesłanki: – 10 pkt. 
(proszę zaznaczyć wszystkie występujące przesłanki)
(  osobą lub członkiem rodziny korzystającej ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniam co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej
(  osobą, o której mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym, 

      w tym: 

· bezdomny realizujący indywidualny program wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, 

· uzależniony od alkoholu, 

· uzależniony od narkotyków lub innych środków odurzających, 

· chory psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego, 

· długotrwale bezrobotny w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

· zwalniany z zakładów karnych, mający trudności w integracji ze środowiskiem, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, 

· uchodźca realizujący indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej,

· osoba niepełnosprawna, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, którzy podlegają wykluczeniu społecznemu i ze względu na swoją sytuację życiową nie są w stanie własnym staraniem zaspokoić swoich podstawowych potrzeb życiowych i znajdują się w sytuacji powodującej ubóstwo oraz uniemożliwiającej lub ograniczającej uczestnictwo w życiu zawodowym, społecznym i rodzinnym.

· odmowa podania informacji
 (   jestem osobą z niepełnosprawnością, w tym :

  ( osobą z niepełnosprawnością o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności - 10 pkt.
   ( osobą z niepełnosprawnością sprężoną, z  zaburzeniami psychicznymi (w tym z niepełnosprawnością intelektualną i  całościowymi zaburzeniami rozwojowymi) - 10 pkt.
( jestem osobą korzystającą z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020- 10 pkt.
( jestem osobą bez zatrudnienia powyżej 24 m-cy - 5 pkt.
( jestem osobą posiadającą niskie kwalifikacje (max ISCED 3) - 5 pkt.
( jestem osobą bez doświadczenia zawodowego - 5 pkt.; doświadczenie zaw. poniżej 3 lat - 3 pkt.
( jestem osobą zamieszkującą gminy, w których liczba DB przekracza 60% wszystkich bezrobotnych (śr. z 3 najbardziej aktualnych m-cy) - 5 pkt.
( jestem osobą żyjącą w skrajnym ubóstwie 
 - 5 pkt.
( jestem osobą, która posiada więcej niż 3 dzieci w wieku poniżej 15 r. ż. - 3 pkt.
( jestem osobą w wieku 50+ - 2 pkt.
( jestem osobą bez motywacji, pewności siebie - 1-5 pkt (na podstawie Kwestionariusza samooceny)
Oświadczam, że w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu mój dochód wynosi (na członka rodziny) : …………………….……….. zł. 



	
	Suma pkt. (premiujących) = 

	Podpis min. jednego Członka Komisji Rekrutacyjnej:


	Źródło informacji o projekcie
	( Spotkania Promocyjne                                   ( Spotkania informacyjne

( Media Społecznościowe (facebook)              (  Media lokalne

(  ulotka                                                            ( PCPR, MOPS, GOPS, OWES lub inna instytucji                                                                                          Państwowa np. urząd gminy/miasta

(  przekaz słowny

(  Powiatowy Urząd Pracy                                ( inne …………………………………………………….

	Data i miejsce sporządzenia formularza
	

	Podpis uczestnika 
	

	 Data rozpoczęcia

udziału w projekcie
	.........................................................................................


	Data zakończenia udziału w projekcie (należy wpisać ostatni dzień danej osoby w projekcie)
	.........................................................................................

	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	      ( Tak      ( Nie

	Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia (należy wypełnić na podstawie deklaracji uczestnika bądź informacji posiadanych przez projektodawcę)
	( Podjęcie zatrudnienia

( Podjęcie nauki

( Inne


Wymagane załączniki:

1. Kopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności (jeśli dotyczy)

2. Oświadczenie osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP 
3. Zaświadczenie z ZUS o nieodprowadzaniu składek - potwierdza status osoby biernej zawodowo/bezrobotnej  ( jeśli dotyczy)
4. Zaświadczenie z PUP (jeśli dotyczy)
5. Oświadczenie osoba długotrwale bezrobotna (jeśli dotyczy)
6. Zaświadczenie z OPS (jeśli dotyczy)

7. Zaświadczenie o korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 (jeśli dotyczy)

� Osoby bezrobotne - Osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane, jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Definicja uwzględnia zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności (BAEL) jak i osoby zarejestrowane, jako bezrobotne. Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo, nawet, jeśli spełniają kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicją. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), należy wykazywać, jako osoby bezrobotne.


� Definicja pojęcia „długotrwale bezrobotny” w zależności od wieku: - Młodzież (6 miesięcy). - Dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy).


� Osoby bierne zawodowo - osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Studenci studiów stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące działalność na własny rachunek (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo


� Osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoba z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.


� Wsparcie kierowane jest do otoczenia osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, o ile odbywa się ono wraz ze wsparciem dla osób zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym oraz jest niezbędne dla skutecznego wsparcia tych osób.


� Za zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym uznaje się :


1) osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub


kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12


marca 2004 r. o pomocy społecznej;


2) osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;


3) osoby przebywające w pieczy zastępczej lub opuszczające pieczę zastępczą oraz rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczowychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej;


4) osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia


26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich;


5) osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia


14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe;


6) osoby z niepełnosprawnością – osoby z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady równości szans


i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy


unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepełnosprawnościami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem


środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;


7) członkowie gospodarstw domowych sprawujący opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze względu na


konieczność sprawowania opieki nad osobą z niepełnosprawnością;


8) osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;


9) osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego


realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020;


10) osoby odbywające karę pozbawienia wolności w formie dozoru elektronicznego;


11) osoby korzystające z PO PŻ.


� Ustawowa granica ubóstwa , czyli kwota dochodów, która zgodnie z obowiązującą � HYPERLINK "https://pl.wikipedia.org/wiki/Ustawa_z_dnia_12_marca_2004_r._o_pomocy_spo%C5%82ecznej" \o "Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej" �ustawą o pomocy społecznej� uprawnia do ubiegania się o przyznanie świadczenia pieniężnego, tj.:   dochód osoby samotnie gospodarującej nie przekracza  kwoty 776 zł, natomiast dla osoby w rodzinie – kwoty 600 zł.








� Osoba skrajnie uboga - za osobę skrajnie ubogą uważa się taką, która żyje poniżej minimum egzystencji - czyli nie ma podstawowych środków niezbędnych do życia (np. głoduje, nie ma czystej wody lub odpowiedniego miejsca do mieszkania, wystarczającej odzieży czy leków i tym samym walczy o przetrwanie).
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