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Zalacznik nr 10 do Regulaminu rekrutaciji

Oswiadczenie o rodzajach doswiadczanej przemocy
doswiadczanej przez osobe matoletnig

Imie / imiona i nazwisko
opiekuna prawnego osoby matoletnigj

O WIAUCZAM, 28 .. e
(imie / imiona i nazwisko osoby matoletniej)

(PESEL: ..o ), dla ktérej/ego jestem opiekunem prawnym:

I. Doswiadcza sytuacji kryzysowej
[ tak (1 nie

Rodzaj doswiadczanego kryzysu (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

0 Kryzysy zwigzane z przemocg domowa: fizyczng / psychiczng*
[ Kryzysy zwigzane z przemocg rowiesniczg

[ Kryzysy zwigzane z przemocg seksualng

*niepotrzebne skresli¢

[I.  Sytuacja spofeczna:
1. Korzysta ze swiadczen (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz; wymagany
dokument potwierdzajgcy korzystanie ze wsparcia np. zaswiadczenie):

[J pomocy spotecznej
0 interwenciji kryzysowej
[0 pomocy psychologicznej/psychiatrycznej

2. Jest osobg z niepetnosprawnoscig
1 tak (wymagana kopia orzeczenia) [ nie

Il. Kryteria dodatkowe

1. W procesie rekrutacji do projektu bierze udziat takze opiekun prawny dziecka

,POMOC daje MOC”
projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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0 tak O nie

Jezeli tak i jest to inna osoba niz Pan/ Pani prosze podaé¢ imie i nazwisko oraz

2. W rodzinie matoletniego:
[1 zostata wdrozona procedura ,Niebieskie Karty”
[1 zostaty podjete inne kroki formalne zwigzane z doswiadczeniem przemocy domowej np.
zgtoszenie do prokuratury/ na policje / trwa sprawa karna
[ zadne z powyzszych

Miejscowosc i data Podpis opiekuna prawnego
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