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Eﬂ?g;esjzsekie promule Unia Europejska
todzkie Europejski Fundusz Spoteczny .

Program Regionalny

Oswiadczenie o zatrudnieniu socjalnym
,L0dzki kompas wsparcia spotecznego i zawodowego”

Ja, NIZEJ POAPISANY/A: ...
ZamieSZKaty/@ W ......eeeiiiiiiiiieeee e s powiat ..o,
w  wojewddztwie 10dzkim, numer PESEL ... ,
oswiadczam, iz jestem osobg o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003
r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. 2020 poz. 176) tj.

] bezdomng realizujgcg indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,

W rozumieniu przepisow 0 pomocy spoteczne;j,
[] uzalezniong od alkoholu,
(] uzalezniong od narkotykow lub innych srodkéw odurzajgcych,
[] chorg psychicznie, w rozumieniu przepisow o ochronie zdrowia psychicznego,

(] dlugotrwale bezrobotng w rozumieniu przepisbw o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy,

(] zwolniong z zaktadéw karnych, majgcg trudnosci w integracji ze Srodowiskiem,
W rozumieniu przepisow 0 pomocy spoteczne;j,

[ realizujgcg indywidualny program integracji - uchodzca, w rozumieniu przepisow
0 pomocy spotecznej,

[] niepetnosprawng, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.
Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych

z prawda, oswiadczam, iz powyzsze dane s3 zgodne z prawda.
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