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Projekt pt.: MRÓWCZY ŚWIAT współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 
Oś Priorytetowa VIII Integracja społeczna Działanie 
8.4 Poprawa dostępu do usług wsparcia rodziny i pieczy zastępczej

Załącznik numer 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: „Mrówczy Świat”

Status Uczestnika Projektu

Ja, niżej podpisana(y), .............................................................................................................................            

(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zamieszkała(y)………………………………………………………………………………………………..…..

(pełny adres wraz z kodem pocztowym składającego oświadczenie)

Seria i numer dowodu tożsamości …………….…… Nr PESEL:……………………………………….…..

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego*
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Mrówczy Świat” informuję iż jestem
:

	Lp. 
	STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
	POSIADANY STATUS

	1. 
	Osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia.
	( TAK

( NIE

( ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	2.
	Osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem  z dostępu do mieszkań.
	( TAK

( NIE

	3.
	Osobą z niepełnosprawnościami.
	( TAK

( NIE

( ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	4.
	Osobą przebywającą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących.
	( TAK

( NIE


	
	- w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu.
	( TAK

( NIE

	5.
	Osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu.
	( TAK

( NIE

	6.
	Osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej).
	( TAK

( NIE

( ODMOWA PODANIA INFORMACJI


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


Miejscowość i data





 Czytelny podpis Kandydata

*Art. 233. § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę,  podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

§ 1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 

§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego                        o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 

§ 3. Nie podlega karze za czyn określony w § 1a, kto składa fałszywe zeznanie, nie wiedząc o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania.

§ 4. Kto, jako biegły, rzeczoznawca lub tłumacz, przedstawia fałszywą opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie mające służyć za dowód                             w postępowaniu określonym w § 1, podlega karze pozbawienia wolności od roku do lat 10. 

§ 4a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 4 działa nieumyślnie, narażając na istotną szkodę interes publiczny, 

podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

§ 5. Sąd może zastosować nadzwyczajne złagodzenie kary, a nawet odstąpić od jej wymierzenia, jeżeli: 

1) fałszywe zeznanie, opinia, ekspertyza lub tłumaczenie dotyczy okoliczności niemogących mieć wpływu na rozstrzygnięcie sprawy, 

2) sprawca dobrowolnie sprostuje fałszywe zeznanie, opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie, zanim nastąpi, chociażby nieprawomocne, rozstrzygnięcie sprawy. 

§ 6. Przepisy § 1–3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej. 
� Proszę o zaznaczenie właściwej odpowiedzi: TAK, NIE, lub ODMOWA PODANIA INFORMACJI (jeżeli dostępne)


� Jeżeli została wybrana odpowiedź NIE należy poniżej zamieszczone pole zostawić puste





Biuro Projektu: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, 38-535 Tyrawa Wołoska, Tyrawa Wołoska 175, tel. 134656939, www.tyrawa.pl
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