[image: W wierszu umieszczono trzy czarno-białe logotypy:
- pierwszy od lewej strony wiersza to znak Funduszy Europejskich złożony z symbolu graficznego (układu połączonych trzech gwiazd na tle trapezu) oraz z  nazwy Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska. 
- drugi logotyp od lewej strony wiersza to znak Unii Europejskiej złożony z flagi Unii Europejskiej (dwanaście gwiazd ułożonych w okręgu) i napisu Dofinansowane przez Unię Europejską.
- ostatni logotyp oddzielony od dwóch poprzednich logotypów pionową linią, przedstawia herb województwa dolnośląskiego z napisem Dolny Śląsk. Umieszczona czarno-biała wersja herbu województwa dolnośląskiego przedstawia czarnego orła na białym tle z umieszczoną na wysokości skrzydeł białą przepaską w kształcie półksiężyca z krzyżem na środku.]


ANKIETA BADAJĄCA SYTUACJĘ MATERIALNĄ I ŻYCIOWĄ (RODZINNĄ) 
kandydat-a/-ki deklarujące-go/-j chęć udziału  w projekcie nr FEDS.09.01-IP.02-0055/23
pn. „Szansa na godne życie w subregionie wałbrzyskim objętym interwencją FST”
dokonanej przez psychologa 
	KANDYDAT/-KA deklarując-y/-a chęć przystąpienia do projektu jako osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu: 
	1.
	Imię/Imiona
	

	
	2.
	Nazwisko
	

	
	3.
	PESEL
	






	Sytuacji materialna:
	

	1.
	Czy dochód na kandydat/-a(-kę) nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego określonego w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (na osobę samotnie gospodarującą lub na osobę w rodzinie)?
	

	2.
	Czy kandydat/(-ka)  jest osobą korzystającą ze świadczeń pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej?
	

	3.
	Czy kandydat /(-ka)  korzysta z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa?
	

	Sytuacja życiowa (rodzinna)
	

	1.
	Czy kandydat/(-ka)   jest osobą o znacznym stopniu niepełnosprawności?
	

	2.
	Czy kandydat/(-ka)  jest osobą  o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności?
	

	3.
	Czy kandydat/(-ka)   jest osobą o lekkim stopniu niepełnosprawności?
	

	4.
	Czy kandydat/(-ka)   jest osobą z niepełnosprawnościami sprzężonymi?
	

	5.
	Czy kandydat/(-ka) jest osobą z niepełnosprawnością intelektualną lub osobą z lekkimi zaburzeniami psychicznymi?
	

	6.
	Czy kandydat/(-ka) jest osobą samotną / samotnie gospodarującą?
	

	7.
	Czy kandydat/(-ka) posiada rodzinę mieszkającą w tej samej miejscowości lub w okolicy do 2 km?
	

	8.
	[bookmark: _Hlk160018359]Czy kandydat/(-ka) ma ustalonego opiekuna prawnego?
	

	9.
	Czy opiekun / rodzina może zapewnić pomoc kandyda – (towi) / (-tce) potrzebujące –(j) / (-mu) wsparcia w codziennym funkcjonowaniu?
	

	10.
	Czy kandydat/(-ka) posiada sąsiadów, z którymi utrzymuje stały kontakt w najbliższym otoczeniu (do 0,5 km)?
	

	11.
	Czy kandydat/(-ka) jest wykluczony komunikacyjnie?
	


[bookmark: _GoBack]


Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikające z art. 233 Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajanie prawdy oświadczam, iż podane przeze mnie informacje dotyczącej sytuacji materialnej i życiowej (rodzinnej) zawarte w niniejszym dokumencie są prawdziwe oraz akceptuje treść niniejszego dokumentu.

……………………………………………..	………………………………………………………………
(miejscowość, data)	                             				(podpis osoby, której dotyczyła 
ocena bądź opiekuna prawnego/faktycznego tej osoby)
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