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Zalacznik nr 5 do Regulaminu projektu ,Rozwdj ustug na rzecz oséb starszych
i niepetnosprawnych w Gminie Skoczow”.

Oswiadczenie dotyczace sytuacji zyciowej uczestnika projektu
~R0zw0j ustug na rzecz osdb starszych i niepetnosprawnych w Gminie
Skoczow”.

Prosze zaznaczy¢ witasciwg odpowiedz

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

O jestem osobg z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

O jestem osobg ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

[0 jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong

O jestem osobg z niepetnosprawnoscia intelektualng

O jestem osobg z doswiadczeniem choroby psychicznej

[0 jestem osobg z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi w rozumieniu
zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemow
Zdrowotnych ICD10) za osobe uznaje sie osobe z zaburzeniami takimi jak:
autyzm dzieciecy, autyzm atypowy, zespdt Retta, inne dzieciece zaburzenia
dezintegracyjne, zaburzenie hiperkinetyczne z towarzyszgacym uposledzeniem
umystowym i ruchami stereotypowymi, zespot Aspergera, inne gtebokie
zaburzenia rozwojowe, dzieciece zaburzenia funkcjonowania spotecznego,
nieokreslone

0 nie jestem osobg z niepetnosprawnoscig

i w zwigzku z tym mam specjalne potrzeby (jakie? Prosze zapisac ponizej o ile
dotyczy)

O korzystam O nie korzystam
z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnos$ciowg 2021-2027

O korzystam O nie korzystam
ze Swiadczen Osrodka Pomocy Spotecznej w Skoczowie, zgodnie z ustawg z
dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy spotecznej
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[0 jestem osobg samotnie zamieszkujacq
O nie zamieszkuje samotnie

O jestem O nie jestem

osobg bezdomng/dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan/zagrozong
bezdomnoscig

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, zgodnie z art. 233 Kodeksu
karnego.

(Imie i nazwisko osoby sktadajqcej formularz)

SKOCZOW, ANt oo e
(Data i podpis osoby sktadajgcej formularz)



