
 

 

LIDER CZAS NA AKTYWNOŚĆ PARTNER 

Stowarzyszenie Inicjatyw 
Społecznych i Obywatelskich ETOS 

 

Biuro projektu:  
ul.  Mełgiewska 2, 20-209 Lublin 
tel., 578 916 420, 668 210 598 

stowarzyszenie.etos@gmail.com   
biuro@benefitprojekt.pl, www.benefitprojekt.pl 

Benefit Projekt Andrzej Bożek 

 

 
Zał. 2 do Regulaminu Projektu 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWANIU SIĘ DO OBJĘCIA WSPARCIEM 
POMOCY SPOŁECZNEJ 

 
 
 
W celu potwierdzenia kwalifikowalności do udziału w projekcie, ja niżej podpisana/podpisany 
oświadczam, że jestem osobą kwalifikującą się do objęcia wsparciem społecznym tj. spełniającą co 
najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej.  
 
Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 Art. Pomocy społecznej udziela się osobom i rodzinom 
w szczególności z powodu: ubóstwa; sieroctwa; bezdomności; bezrobocia; niepełnosprawności, 
długotrwałej lub ciężkiej choroby; przemocy domowej; 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 Rzeczypospolitej Polskiej 
status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku 
z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 
o cudzoziemcach; trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego; 
alkoholizmu lub narkomanii; zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; klęski żywiołowej lub 
ekologiczne. 
 
 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie 
oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że informacje są zgodne ze stanem 
faktycznym i prawnym. 
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