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ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani*) ………………………………………………..………………………….. zamieszkały/a*) …………………………………………………………………………………………………………………… PESEL …………………..……………………..


· jest objęty/a pomocą społeczną lub kwalifikującym się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniającym co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 Ustawy 
o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004r. (Dz. U. z 2019 poz. 1507 z późn. zm.) 
w tutejszym OPS/GOPS/MOPS *;
· jest osobą osobom, o której mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. 
o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 2241)*;
· jest osobą niepełnosprawną ze stopniem ……………………….…………..………..*;
· [bookmark: _GoBack]jest osobą doświadczającą wielokrotnego wykluczenia społecznego (z powodu więcej niż 1 
z przesłanek kwalifikujących do wsparcia zg. art. 7 ustawy z dn. 12.03.2004r. o pomocy społ.)*;
· jest osobą, która korzysta/nie korzysta z FE PŻ (Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową 2021-2027)*.

...………………………….…………………….
                                                                                                                                 Data i podpis osoby upoważnionej                              

*)niewłaściwe skreślić
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