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„Dotacje na Innowacje” „Inwestujemy w Waszą przyszłość”

 Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach  Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
_______________________________________________________________________________________________


Załącznik nr 1 A 

(prosimy o zaznaczenie X w kolumnie o nazwie „Spełnia”, jeżeli gospodarstwo domowe spełnia kryterium przedstawione               w tabeli).

 

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej gospodarstwo do udziału w projekcie:
 

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

	Podstawowe Kryteria Rekrutacyjne (zgodnie z Wnioskiem o Dofinansowanie Projektu)
	Spełnia


	 Gospodarstwo domowe spełniające kryterium dochodowe upoważniające do otrzymania wsparcia w ramach systemu pomocy społecznej lub gospodarstwo domowe spełniające kryterium dochodowe upoważniające do wsparcia w ramach systemu świadczeń rodzinnych,
	

	 Dzieci i młodzież ucząca się z rodzin w trudnej sytuacji materialnej i społecznej uprawniona do uzyskania stypendiów socjalnych, typowana do uzyskania wsparcia we współpracy ze szkołą i/lub ośrodkami pomocy społecznej,
	

	 Osoby niepełnosprawne ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności lub z orzeczeniem równoważnym,
	

	Rodziny zastępcze
	


	Dodatkowe Kryteria Rekrutacyjne

	Liczba 

	Spełnia


	 Młodzież w wieku szkolnym (6-19 lat)
	3 i więcej
	

	 Osoby niepełnosprawne w gospodarstwie domowym (stopień umiarkowany lub znaczny, spełniające kryterium dochodowe – świadczenia społeczne lub rodzinne)
	2 i więcej


	

	Osoby niepełnosprawne w gospodarstwie domowym (stopień umiarkowany lub znaczny, nie spełniające kryterium dochodowego – świadczenia społeczne lub rodzinne)
	2 i więcej
	

	 Młodzież objęta systemem stypendiów socjalnych
	2 i więcej
	

	 Rodzic samotnie wychowujący dziecko
	1
	

	Osoby powyżej 50 roku życia
	1
	

	
	2 i więcej
	


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





……………………………………………
    /miejscowość, data/                             




       /czytelny podpis Wnioskodawcy/ 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu.

        _____________________________________________________________________________________________________
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