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Oswiadczam™, Ze:

1. Jestem migrantem, osoba obcego pochodzenia, przynaleze do mniejszosci (w tym mniejszosci
narodowe i etniczne).

O TAK O NIE O ODMAWIAM ODPOWIEDZI

2. Jestem osobg bezdomng lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan.

O TAK O NIE

3. Jestem osoba z niepelnosprawnosciami.

O TAK O NIE O ODMAWIAM ODPOWIEDZI

' Pouczenie:

Beneficjent informuje, iz Kandydat moze odmowi¢ podania danych wrazliwych, tj. osoby z
niepetnosprawnosciami; migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci; osoby z innych grup w
niekorzystnej sytuacji spolecznej) jednakze ze wzgledu na tres¢ Wytycznych w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020 wydanych przez Ministra Infrastruktury i
Rozwoju w dniu 22.04.2015 znak MIIR/H 2014-2020/13(01)/04/2015 informujemy iz: W sytuacji gdy uczestnik
bedgcy osobq fizyczng lub jego opiekun prawny nie udzieli informacji na temat danych wrazliwych (tj. osoby z
niepetnosprawnosciami;, migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci; osoby z innych grup w
niekorzystnej sytuacji spotecznej) istnieje mozliwos¢ wprowadzenia niekompletnych w ww. zakresie danych
uczestnika pod warunkiem udokumentowania przez beneficjenta, iz dziatania w celu zebrania przedmiotowych
danych zostaly podjete. Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego
uczestnika z wyjgtkiem sytuacji opisanej w punkcie 5 (3.3.3 Zasady dotyczgce pomiaru wskaznikéw w projekcie)
Wytycznych w zakresie monitorowania postgpu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-
2020. Niemniej, IZ musi by¢ w stanie zapewni¢ wystarczajgce dowody, ze dana osoba spelnia kryteria
kwalifikowalnosci okreslone dla projektu. Odmowa podania informacji dotyczgcych danych wrazliwych w
przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem
mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania si¢ do udziatu w
projekcie.

Realizator projektu: Biuro projektu:

AMD Group
AMD ul. IX Wiekdéw Kielc 8/6, 25-516 Kielce

kom.: 882 063 033 lub 882 117 695, e-mail: biuro.kielce@amd-group.pl
http://www.amd-group.pl
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4.

5.

Zyje w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych.
O TAK O NIE

a. Zyje w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych, z dzieémi pozostajagcymi na
utrzymaniu.

O TAK O NIE

Zyje w gospodarstwie skladajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych
na utrzymaniu
O TAK O NIE

6. Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej ( inne niz wymienione powyzej)?

O TAK O NIE O ODMAWIAM ODPOWIEDZI

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu

2 osoby z wyksztalceniem na poziomie podstawowym, byli wigzniowie, narkomani, osoby bezdomne lub
wykluczone z dostgpu do mieszkan, osoby z obszarow wiejskich.



