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Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji 

Oświadczenie  o rodzajach doświadczanej przemocy 
 

………………………………………….. 

Imię / imiona i nazwisko 

 

………………………………………….. 

PESEL 

 

I. Oświadczam, że doświadczam sytuacji kryzysowej 

 tak    nie  

 

Rodzaj doświadczanego przeze mnie kryzysu (można zaznaczyć więcej niż jedną 

odpowiedź): 

 

 Kryzysy wielokrotne lub długotrwałe 

 Kryzysy związane z utratą zdrowia lub życia bliskiej osoby  

 Kryzysy związane z doświadczaniem przez osobę bliską przemocy fizyczną/psychicznej/ 

seksualnej* 

 Kryzysy związane z przemocą domową 

 Kryzysy związane z utratą pracy/zadłużeniem/przemocą ekonomiczną* 
*niepotrzebne skreślić 

 

II. Sytuacja społeczna: 

 1. Korzystam ze świadczeń (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź; wymagany 

dokument potwierdzający korzystanie ze wsparcia np. zaświadczenie): 

 

 pomocy społecznej 

 interwencji kryzysowej 

 pomocy psychologicznej/psychiatrycznej  

 

2. Jestem osobą z niepełnosprawnością 

 tak  (wymagana kopia orzeczenia)  nie  

 

3. Jestem osobą bezrobotną  

 tak  (wymagany dokument potwierdzający status osoby bezrobotnej)  nie  

 

III. Kryteria dodatkowe 

 

1.  W procesie rekrutacji do projektu biorą udział także moje dzieci 
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 tak  nie 

 

Jeżeli tak, proszę podać imię i nazwisko oraz pesel dziecka 

…………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

2.  W mojej rodzinie: 

 została wdrożona procedura „Niebieskie Karty” 

 zostały podjęte inne kroki formalne związane z doświadczeniem przemocy domowej np. 

zgłoszenie do prokuratury/ na policję / trwa sprawa karna 

 żadne z powyższych 

………………………………  ……………………………… 

Miejscowość i data  Podpis kandydata 
 


