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Załącznik nr 3 
							          
OŚWIADCZENIA O  PRZYNALEZNOŚCI DO GRUPY DOCELOWEJ

· Jestem osobą, której dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego, o którym mowa w ustawie z dnia 12.03.2004 r. o pomocy społecznej, tj. 1.051,50 zł na osobę samotnie gospodarującą lub 792,00 zł na osobę w rodzinie.

· Jestem osobą korzystającą z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa (skrót PO PŻ), 
a zakres wsparcia w projekcie nie jest tożsamy z zakresem wsparcia w PO PŻ.

· Jestem osobą zamieszkałą na obszarach objętych programem rewitalizacji uwzględnionych 
w wykazie programów rewitalizacji prowadzonym, przez IŻ RPO zgodnie z Wytycznymi 
w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020.

Moja sytuacja osobista:

· jestem osobą w rodzinie   

· jestem osobą  samotnie gospodarującą

· jestem osobą samotną
                                                                                        

                                                                                              ……………………………………….
                                                                                                      czytelny podpis Uczestnika

Jestem świadomy/- a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 6 Kodeksu karnego za składanie fałszywych oświadczeń - „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zatajając prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.”
                                                                                              ……………………………………….
                                                                                                      czytelny podpis Uczestnika
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