
 

 

Załącznik nr 3 do FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO DLA OSOBY FIZYCZNEJ DO PROJEKTU AKADEMIA 

KOMPETENCJI FEMA.07.05-IP.01-03X2/24 

 

OŚWIADCZENIE 

o przynależności do grup defaworyzowanych 

 

IMIĘ I NAZWISKO  

 

Pouczona/y o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, 

wynikającej z art. 233 §.1 Kodeksu karnego oświadczam, że poniższe informacje są zgodne 

ze stanem faktycznym i prawnym: 

Oświadczam, że jestem osobą z grup defaworyzowanych - osób w trudnej sytuacji w tym 

osób doświadczających ubóstwa, wykluczenia społecznego lub dyskryminacji w wielu 

wymiarach lub zagrożonych takimi zjawiskami, w tym: 

□ osobą bierną zawodowo; 

□ osobą lub rodziną osób korzystającym ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 

marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikującym się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. 

spełniającym co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 tej ustawy; 

□  osobą, 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) 

□ osobą przebywającą w pieczy zastępczej lub opuszczającym pieczę zastępczą oraz rodzinom 

przeżywającym trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w ustawie z 

dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; 

□ osobą nieletnią, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i 

przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. 

poz. 1700, z późn. zm.) oraz osobom nieletnim zagrożonym demoralizacją i przestępczością; 

□ osobą przebywającą i opuszczającą młodzieżowe ośrodki wychowawcze i młodzieżowe ośrodki 

socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. -– Prawo oświatowe (Dz. U. z 2023 r. 

poz. 900, z późn. zm.) oraz osobom opuszczającym okręgowe ośrodki wychowawcze, o których mowa w 

ustawie z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich; 

□  osobą z niepełnosprawnościami; 

□ członkiem gospodarstw domowych sprawującym opiekę nad osobą potrzebującą wsparcia w 

codziennym funkcjonowaniu; 

□ osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; 

□ osobą opuszczającym placówki opieki instytucjonalnej, w tym w szczególności domy pomocy społecznej; 

□ osobą w kryzysie bezdomności, dotkniętym wykluczeniem z dostępu do mieszkań lub zagrożonym 

bezdomnością; 

□  osobą odbywającą karę pozbawienia wolności, objętym dozorem elektronicznym; 

□ osobą korzystającą z programu FE PŻ; 



 

 

□ osobą należącą do społeczności marginalizowanych, takich jak Romowie; 

□ osobą objętą ochroną czasową w Polsce w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę; 

 

NALEŻY DOŁĄCZYĆ: dokument potwierdzający przynależność do grup 
defaworyzowanych 
 
 

 

……………………………………………..                                    …………………………………………              

 (Miejscowość, data)                                             (Czytelny podpis Kandydata/ki) 

 

 

 
 


