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PROGRAM OPERACYJNY
POMOC ZYWNOSCIOWA
2014-2020
Zatacznik Nr 7.1. do Wytycznych
Oswiadczenie osoby ubiegajacej sie 0 pomoc zywnosciowg
w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020 wspétfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujacym
DLA OSOB KWALIFIKOWANYCH W CZASIE ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO WSKAZANYCH NA LISCIE
PRZEKAZANEJ PRZEZ OPS"

1. Imie i NAZWISKO 0SODY ..ceiiieicieecet ettt e
2. informacja o osobie/rodzinie

W pkt a, b, c zaznaczyé¢ wlasciwe

a/ status osoby
1) osoba samotnie gospodarujaca 2) osoba w rodzinie

b/ dochéd osoby/rodziny w odniesieniu do kryterium dochodowego okres$lonego na podstawie art. 8 ustawy
z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej’

1) do 100% 2) 100% -200%

¢/ powody udzielania pomocy: - art. 7 ust.14 — zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa (zagrozenie COVID 19)

[]

W pkt d wpisac odpowiednig liczbe

d/ Liczba oséb w rodzinie®

1) Podziat oséb w rodzinie ze wzgledu na ptec

Liczba kobiet Liczba mezczyzn

2) Podziat 0séb w rodzinie ze wzgledu na wiek”:

o liczba dzieci w wieku 15 lat lub ponizej

e liczba 0s6b w wieku 65 lat lub powyzej

e liczba pozostatych oséb

3) Podziat oséb w rodzinie ze wzgledu na grupy docelowe:

e liczba bezdomnych

! Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z Zapebieganiem, przeciwdziataniemi
zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U z 2020 r. poz. 374)

2 Kwoty kryterium dochodowego w PO PZ: 1402 zt dla osoby samotnie gospodarujacej oraz 1056 zt w przypadku osoby w
rodzinie.

3 Wopisac liczbe wszystkich oséb w rodzinie, w tym osobe sktadajgcg oswiadczenie, wymieniong w pkt 1

4 Uwzglednia¢ wszystkie grupy wiekowe
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e liczba migrantéw, oséb obcego pochodzenia, mniejszosci
narodowych (w tym spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie)

e liczba niepetnosprawnych

e liczba pozostatych oséb

e/ Uczestnictwo osoby/cztonkéw rodziny w dziataniach finansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego

TAK NIE

Nalezy podacd rodzaj dziatan oraz wskazaé osoby objete dziataniami realizowanymi w ramach EFS

Pomoc przyznaje sie na Podprogram 2019

f/ Oswiadczenie

Oswiadczam, Ze uzyskatem/am zgode osoby zakwalifikowanej na udostepnienie informacji o miejscu
dostarczenia pomocy zywnosciowej przez przedstawicieli odpowiednich organizacji/stuzb.

Oséwiadczam, ze poinformowatem/poinformowatam osobe wskazang do pomocy zywnosciowej w ramach PO PZ
o przetwarzaniu danych osobowych na potrzeby realizacji Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych (RODO) oraz o mozliwosci przekazywania danych osobowych do
innych podmiotéw uczestniczagcych w realizacji Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.
Oswiadczam, ze poinformowatem/poinformowatam osoby wskazane na liscie, iz przystuguje im prawo dostepu do
danych osobowych oraz ich poprawiania; wniesienia pisemnego, umotywowanego zgdania zaprzestania przetwarzania
danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych, a takze, ze podanie danych osobowych
jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym powierzonego administratorowi.

Oswiadczam, ze poinformowatem/am osobe wskazang w skierowaniu do odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis osoby kwalifikujacej :



