Załącznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji
do Wspomaganych Społeczności Mieszkaniowych w Laskach


 OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/ny …………………………………………………………………………………… 
oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Regulaminu rekrutacyjnego oraz z Programem Wsparcie mieszkańców WSM (załącznik do uchwały nr 8/2025 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 15.10.2025r.) a do zaznaczonych punktów (w postaci zakreślenia lub pogrubienia danego punktu) załączam odpowiednią dokumentację:
- TAK / NIE prowadzę samotnie gospodarstwo domowe,
- TAK / NIE mam rodziców/opiekunów prawnych/najbliższych z orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności lub jestem zagrożona brakiem opieki w przypadku ich choroby lub śmierci,
- TAK / NIE potrzebuję wsparcia z powodu trudnej sytuacji w środowisku domowym uniemożliwiającej samodzielne funkcjonowanie, 
- TAK / NIE mam prawa do lokalu w momencie prowadzenia rekrutacji,
- TAK / NIE opuściłam/łem dom pomocy społecznej lub inną placówkę całodobową i przeszła proces usamodzielnienia,
- TAK / NIE jestem w wieku aktywności zawodowej od 18 roku życia do 60 roku życia w przypadku kobiet i 65 roku życia w przypadku mężczyzn.


…………...……………………………………
(data i podpis kandydata lub przedstawiciela ustawowego)

