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Oswiadczenie potwierdzajgce bezdomnosé lub dotkniecie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

»Podniesienie aktywnosci spoleczno—zawodowej mieszkancow z terenu
LGD Puszcza Knyszynska”

Ja, NIZej POAPISANY/A: ...cooiiiiiiiiiiii e
posiadajgcy/a NUMEr PESEL .........ooiiiiiiiie e
oswiadczam, iz jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan w rozumieniu ,Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego

realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020".

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda, oswiadczam, iz powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data Czytelny podpis

! Bezdomno$é i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejskg typologig bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okoliczno$ci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach
dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace
dlugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)

4.  Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajgce sig do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).
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