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Zatacznik nr 10 do Regulaminu rekrutacji

Oswiadczenie o powodach doswiadczanej przez osobe matoletnia
sytuacji kryzysowej

Imie / imiona i nazwisko
opiekuna prawnego osoby matoletnigj

OSWIAACZAM, Z€ ...t
(imie / imiona i nazwisko osoby matloletniegj)

(PESEL: .o ), dla ktorejlego jestem opiekunem prawnym,

doswiadcza nastepujgcej sytuacji kryzysowej (mozna zaznaczy¢ kilka):

0 konflikt w rodzinie
(1 problemy w relacjach réwiesniczych (jakie?)

O trudna sytuacja finansowa

[ zatoba

0 przemoc domowa

[ rozstanie rodzicow

[0 choroba somatyczna (wtasna lub bliskiej osoby)
[J uzaleznienie (wtasne lub bliskiej osoby)

[0 doswiadczenie przestepstwa

[ niepetnosprawnos$c¢

[0 mysli samobojcze

[0 inny kryzys osobisty (jaki?):

Miejscowosc i data Podpis opiekuna prawnego

,POMOC kontra przemoc”
projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027



