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„Dom dla Każdego - Żyrardowska Społeczna Agencja Najmu”

Załącznik nr 2 do Regulaminu naboru wniosków o zawarcie umowy najmu ze Społeczną Agencją Najmu z usługami aktywnej integracji oraz uczestnictwa w projekcie nr FERS.05.01-IZ.00-0011/25
	WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY NAJMU Z SAN ORAZ UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

	(wypełnia Realizator Projektu)

Data i godzina wpływu:_____________
	Tytuł Projektu: „Dom dla Każdego - Żyrardowska Społeczna Agencja Najmu”
Numer Projektu: FERS.05.01-IZ.00-0011/25
Biuro Projektu:
ul. Limanowskiego 44,  96-300  Żyrardów
Tel. 46 880 06 50, e-mail: rewitalizacja@zyrardow.pl , www.zyrardow.pl



	DANE KANDYDATKI/KANDYDATA

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	 KOBIETA
	 MĘŻCZYZNA

	Obywatelstwo
	

	Kraj pochodzenia
	

	Status pobytowy cudzoziemca
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 brak nr PESEL

	Typ i nr dokumentu 
(w przypadku braku PESEL)
	

	Data urodzenia
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	RRRR - MM - DD

	Wykształcenie
(proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)
	□ brak (ISCED 0)                             
□ podstawowe (ISCED 1-2)                  
□ gimnazjalne (ISCED 2)      
□ ponadgimnazjalne/ponadpodstawowe (ISCED 3)
□ policealne (ISCED 4)                   
□  wyższe (ISCED 5-8)

	Adres aktualnego pobytu
	Województwo:
	
	Powiat:
	

	
	Gmina:
	
	Miejscowość:
	

	
	Ulica:
	
	Numer:
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	





	INFORMACJA NA TEMAT KRYTERIÓW FORMALNYCH UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

	Mieszkam na terenie Miasta Żyrardowa
	 TAK
	 NIE

	Pracuję na terenie Miasta Żyrardowa
	 TAK
	 NIE

	Kwalifikuję się do świadczeń z pomocy społecznej
	 TAK
	 NIE

	Jestem osobą z niepełnosprawnościami
	 Odmowa podania informacji
	 TAK
	 NIE

	Jestem osobą bezrobotną
	 TAK
	 NIE

	Jestem osobą w kryzysie bezdomności, dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań lub zagrożoną bezdomnością
	 TAK
	 NIE

	Jestem osobą pełnoletnią opuszczającą pieczę zastępczą
	 TAK
	 NIE

	Jestem osobą pełnoletnią opuszczającą młodzieżowe ośrodki wychowawcze i młodzieżowe ośrodki socjoterapii
	 TAK
	 NIE

	Jestem osobą ubogą pracującą
	 TAK
	 NIE

	Jestem osobą objętą ochroną czasową w Polsce w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, a moje dochody nie przekraczają przeciętnego wynagrodzenia 
w województwie mazowieckim
	 TAK
	 NIE

	Jestem cudzoziemcom posiadającym lub ubiegającym się o status ochrony międzynarodowej
	 TAK
	 NIE

	Jestem osobą pracującą w sektorze edukacji, opieki zdrowotnej i pomocy społecznej, i moje dochody nie przekraczają przeciętnego wynagrodzenia w województwie mazowieckim
	 TAK
	 NIE

	Jestem osobą doznającą przemocy w rodzinie, objęte procedurą „Niebieskiej Karty”
	 TAK
	 NIE



	STATUS KANDYDATKI/KANDYDATA

	Osoba obcego pochodzenia (osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów)
	 TAK
	 NIE

	Osoba państwa trzeciego (osoba, która jest obywatelem kraju spoza UE lub bezpaństwowiec)
	 TAK
	 NIE

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, w tym społeczności marginalizowanych (mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska; społeczność marginalizowana - Romowie)
	 Odmowa podania informacji
	 TAK
	 NIE

	
	
	



	STATUS NA RYNKU PRACY (proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)

	Osoba pracująca
osoba wykonująca pracę, za którą otrzymuje wynagrodzenie lub osoba posiadająca zatrudnienie, która chwilowo nie pracuje ze względu np. na chorobę, urlop, osoba przebywająca na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim (rozumianym jako świadczenie pracownicze, który zapewnia płatny lub bezpłatny czas wolny od pracy do momentu porodu i obejmuje późniejszą krótkoterminową opiekę nad dzieckiem)
	 TAK

(wybrać z listy)

	☐ osoba prowadząca działalność na własny rachunek
☐ osoba pracująca w administracji rządowej
☐ osoba pracująca w administracji samorządowej [z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty
☐ osoba pracująca w organizacji pozarządowej
☐ osoba pracująca w MMŚP
☐ osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
☐ osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
☐ osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
☐ osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
☐ osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)
☐ osoba pracująca na uczelni
☐ osoba pracująca w instytucie naukowym
☐ osoba pracująca w instytucie badawczym
☐ osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz
☐ osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym
☐ osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
☐ osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej
☐ inne: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Osoba bezrobotna
osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia, zarejestrowana lub niezarejestrowana jako bezrobotna w ewidencji urzędów pracy (w tym emeryci i renciści poszukujący pracy)
	
 TAK

	Osoba bierna zawodowo
nie jest ani osobą pracującą ani bezrobotną, np. student lub doktorant, który nie jest zatrudniony na uczelni, w innej instytucji lub przedsiębiorstwie; osoba przebywająca na urlopie wychowawczym, chyba że jest zarejestrowana już jako bezrobotna; emeryt.
	 TAK



	KRYTERIUM MIESZKANIOWE

	Gospodarstwo domowe
	 jednoosobowe
	 wieloosobowe

	Liczba małoletnich:
	
	Liczba dorosłych:
	

	Sytuacja mieszkaniowa (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź)
	 nie mieszkam w mieszkaniu własnym

	
	 nie mieszkam w lokalu z zasobów gminy

	
	 oczekuję na lokal z zasobów gminy

	
	 posiadam/nie posiadam* tytuł własności/współwłasności/ spółdzielczego prawa*
Powody, dla których nie mogę tam mieszkać: ...............................................................................................................
* niepotrzebne skreślić

	Obecne miejsce zamieszkania
	 schronisko / dom samotnej matki / hostel / mieszkanie treningowe / ośrodek interwencji / ośrodek dla cudzoziemców

	
	 mieszkanie prywatne wynajmowane z obcymi

	
	 mieszkanie wynajmowane o niskim standardzie

	
	 u rodziny lub bliskich

	
	 czynsz + media > 50% dochodu netto

	
	 inne: ............................................................



	KRYTERIUM DOCHODOWE

	Źródła utrzymania rodziny (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź)
	 praca zarobkowa

	
	 świadczenia z ZUS: ...................................................

	
	 świadczenia z OPS: ...................................................

	
	 świadczenia rodzinne

	
	 alimenty

	
	 inne: ............................................................

	Całkowity dochód miesięczny netto:
	......................... PLN

	Średni dochód miesięczny netto na członka rodziny:
	........................ PLN




	Wykaz osób, które mają zamieszkiwać w lokalu
 (proszę wypełniać drukowanymi literami):

	

Lp.
	
Imię
	
Nazwisko
	
PESEL
	Stopień pokrewieństwa
z wnioskodawcą/ wnioskodawczynią

	1.
	
	
	
	wnioskodawca/ wnioskodawczyni

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


	ZAŁĄCZNIKI

	Załącznik
	Tak
	Nie

	Dokument potwierdzający zamieszkanie na terenie Miasta Żyrardowa (np. zaświadczenie z urzędu, pierwsza strona PIT).
	
	

	Dokument potwierdzający pracę na terenie Miasta Żyrardowa (np. zaświadczenie od pracodawcy).
	
	

	Zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Usług Elektronicznych ZUS, potwierdzające status osoby bezrobotnej oraz w przypadku osób bezrobotnych zarejestrowanych w powiatowym urzędzie pracy (PUP) - zaświadczenie z PUP o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej.
	
	

	Dokument potwierdzający kwalifikowanie się do świadczeń z pomocy społecznej.
	
	

	oświadczenie wnioskodawcy oraz wszystkich osób zgłoszonych do wspólnego zamieszkiwania o nieposiadaniu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej tytułu prawnego do lokalu mieszkalnego lub budynku mieszkalnego jednorodzinnego, w tym spółdzielczego własnościowego prawa do lokalu lub spółdzielczego lokatorskiego prawa do lokalu, których przedmiotem jest lokal mieszkalny lub dom jednorodzinny, a w przypadku posiadania takiego tytułu – o zobowiązaniu do jego zbycia lub rozwiązania najpóźniej do dnia zawarcia umowy najmu z SAN (NIE DOTYCZY: wnioskodawcy będącego osobą doznających przemocy w rodzinie, objętego procedurą „Niebieskiej Karty” zgodnie z ustawą z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej. 
Wzór oświadczenia stanowi zał. nr 2.1 do niniejszego wniosku.
	
	

	zaświadczenia o dochodzie z zakładu pracy (dot. osób zatrudnionych na podstawie m.in. umowy o pracę, umowy zlecenia, o dzieło)
	
	

	zaświadczenia z ZUS/KRUS lub odcinków przekazów pocztowych renty/emerytury lub wyciąg z konta bankowego (dot. osób pobierających świadczenia emerytalno-rentowe); w przypadku przekazów pocztowych/wyciągów bankowych konieczne przedłożenie dodatkowo: dokumentu potwierdzającego aktualną wysokość renty/emerytury brutto, składki na ubezpieczenie zdrowotne, zaliczki na podatek, rodzaju i kwoty wypłacanych dodatków, dokonywanych potrąceń
	
	

	dokumentów potwierdzających wysokość alimentów; odcinków przekazów pocztowych lub wyciągów z konta bankowego lub kopię odpisu wyroku sądowego przyznającego alimenty albo ugody sadowej (dot. osób otrzymujących alimenty na podstawie wyroku sądowego albo ugody)
	
	

	karty zasiłkowej o wypłaconych świadczeniach rodzinnych lub z funduszu alimentacyjnego lub odcinków przekazów pocztowych lub wyciąg z konta bankowego (dot. osób pobierających świadczenia rodzinne i świadczenia z funduszu alimentacyjnego)
	
	

	zaświadczenia/decyzji potwierdzającej rodzaj i wysokość zasiłku lub stypendium dla uczniów, studentów i doktorantów (dot. pomocy materialnej dla uczniów o charakterze socjalnym np. stypendium szkolne i zasiłek szkolny, pomocy
materialnej dla studentów np. stypendium socjalne, stypendium dla osób niepełnosprawnych, zapomoga, stypendium finansowane przez jednostkę samorządu terytorialnego, stypendia doktoranckie, stypendia sportowe oraz inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom i studentom),

	
	

	oświadczenia o dochodach w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej opodatkowanej na zasadach określonych w ustawie o podatku dochodowym od osób fizycznych oraz dokumentów pozwalających na weryfikację uzyskanego dochodu np. rozliczenie z biura rachunkowego prowadzącego obsługę księgową
	
	

	zaświadczenia z urzędu gminy o dochodzie z hektara przeliczeniowego (dot. osób posiadających gospodarstwo rolne)
	
	

	przekazów/przelewów pieniężnych dokumentujących wysokość zapłaconych alimentów w przypadku, gdy wnioskodawca lub członkowie rodziny są zobowiązani orzeczeniem sądu, ugodą sądową lub inną ugodą zawartą przed mediatorem lub innym tytułem wykonawczym pochodzącym lub zatwierdzonym przez sąd do ich płacenia na rzecz osoby spoza gospodarstwa domowego
	
	

	zaświadczenia z urzędu pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej i wypłaconych zasiłkach/ braku prawa do zasiłku albo braku rejestracji w urzędzie pracy (dot. osób bezrobotnych)
	
	

	karty zasiłkowej z urzędu pracy (dot. osób pobierających stypendia finansowane ze środków Unii Europejskiej)
	
	

	oświadczenia o wysokości przychodu z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów ustawy o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne (ryczałt, karta podatkowa)
	
	

	dokumenty potwierdzające źródło oraz wysokość dochodu wnioskodawcy i osób zgłoszonych do wspólnego zamieszkiwania z wnioskodawcą – uzyskanych w roku kalendarzowym poprzedzającym rok złożenia wniosku (wymóg nieobowiązkowy, ale pozwalający naliczyć dodatkowe punkty w przypadku spełnienia kryterium dochodowego) np. zeznanie podatkowego PIT
	
	

	osoby lub rodziny kwalifikujące się do świadczeń z pomocy społecznej, zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej: zaświadczenie/decyzja Gminy/ CUS, albo inny dokument potwierdzający kryterium dochodowe  
	
	

	osoby pełnoletnie opuszczające pieczę zastępczą, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej: zaświadczenie placówki/ zaświadczenie PCPR
	
	

	osoby pełnoletnie opuszczające młodzieżowe ośrodki wychowawcze i młodzieżowe ośrodki socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty: zaświadczenie placówki/ zaświadczenie PCPR
	
	

	osoby bezrobotne: zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Usług Elektronicznych ZUS,  potwierdzające status jako osoby bezrobotnej w dniu jego wydania (zaświadczenie/potwierdzenie obejmuje np. brak tytułu do odprowadzania składek na ubezpieczenia społeczne w związku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej; w przypadku osób bezrobotnych zarejestrowanych w powiatowym urzędzie pracy (PUP), dokumentem może być również zaświadczenie z PUP o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej w dniu jego wydania. Zaświadczenia, o których mowa w zdaniu pierwszym i drugim, uznaje się za ważne przez okres 30 dni od dnia ich wydania
	
	

	osoby z niepełnosprawnościami, o ile ich dochody nie przekraczają przeciętnego wynagrodzenia w województwie mazowieckim: orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia oraz zaświadczenie o dochodach lub inny dokument potwierdzający kryterium dochodowe
	
	

	osoby w kryzysie bezdomności dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań lub zagrożone bezdomnością: adekwatne zaświadczenie w szczególności: zaświadczenie schroniska dla bezdomnych/ dla kobiet/ dla imigrantów, świadectwo zwolnienia z zakładu karnego, zaświadczenie placówki /PCPR/CUS,  nakaz eksmisji, oświadczenie (w przypadku uzasadnionego braku w/w dokumentów)
	
	

	osoby ubogie pracujące: dokument potwierdzający kryterium dochodowe np. zaświadczenie o zarobkach, umowa zlecenia/o prace, dokument potwierdzający wysokość renty, dokument potwierdzający wysokość alimentów
	
	

	osoby objęte ochroną czasową w Polsce w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, o ile ich dochody nie przekraczają przeciętnego wynagrodzenia w województwie mazowieckim: w szczególności: dowód osobisty - numer PESEL ze statusem UKR,  zaświadczenie Urzędu do Spraw Cudzoziemców oraz zaświadczenie o dochodach albo inny dokument potwierdzający kryterium dochodowe
	
	

	cudzoziemcy posiadający lub ubiegający się o status ochrony międzynarodowej zgodnie z Ustawą z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej: w szczególności: decyzja o nadaniu statusu uchodźcy/karty pobytu/zezwolenie na pobyt czasowy/stały, zgoda na pobyt tolerowany, zezwolenia na pobyt rezydenta
	
	

	osoby pracujące w sektorze edukacji, opieki zdrowotnej i pomocy społecznej, o ile ich dochody nie przekraczają przeciętnego wynagrodzenia w województwie mazowieckim: zaświadczenie o dochodach potwierdzające jednocześnie miejsce zatrudnienia
	
	

	osoby doznające przemocy w rodzinie, objęte procedurą „Niebieskiej Karty”, zgodnie z ustawą z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej: w szczególności: zaświadczenie OPS/CUS
	
	

	osoba, która korzysta z programu FE PŻ (Fundusz Europejski Pomoc Żywnościowa): Zaświadczenie potwierdzające korzystanie z programu FE PŻ wystawione przez CUS
	
	



	OŚWIADCZENIA

	Lp.
	Oświadczenia
	Tak
	Nie

	1.
	Oświadczam, że z własnej inicjatywy deklaruję chęć przystąpienia do udziału w Projekcie.
	
	

	2.
	Oświadczam, że jestem osoba dorosłą, która ukończyła 18. rok życia.
	
	

	3.
	Oświadczam, że jestem osobą zamieszkującą i/lub pracującą na terenie Miasta Żyrardowa.
	
	

	4.
	Oświadczam, że wszystkie informacje podane we wniosek o zawarcie umowy najmu z SAN oraz uczestnictwa w Projekcie i dodatkowych dokumentach są prawdziwe i w pełni odzwierciedlają moją sytuację prawną.
	
	

	5.
	Wyrażam zgodę na weryfikację danych zawartych we wszystkich złożonych dokumentach na każdym etapie realizacji projektu,
	
	

	6.
	Oświadczam, że zapoznałam/-em się z treścią Regulaminu projektu, rozumiem zawarte w nim zapisy i w pełni je akceptuję oraz zobowiązuję się przestrzegać jego postanowień w trakcie realizacji projektu.
	
	

	7.
	W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w powyższym projekcie zobowiązuję się przekazać Miastu Żyrardów dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.
	
	

	8.
	Zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia.
	
	



……………………………………..……………………………
Data i czytelny podpis


Informacja o specjalnych potrzebach wnioskodawcy/wnioskodawczyni

Aby działania projektowe były dostępne dla wszystkich uczestników, proszę wypełnić tę sekcję. Informacje te są dobrowolne i służą jedynie dostosowaniu wsparcia do indywidualnych potrzeb wnioskodawcy/wnioskodawczyni. Dane będą przetwarzane zgodnie z przepisami RODO – w szczególności art. 9 ust. 2 lit. a (wyraźna zgoda osoby, której dane dotyczą).
	Czy posiada Pan/Pani specjalne potrzeby w zakresie
dostępności, które powinniśmy uwzględnić?
	tak
	
	nie
	

	Jeżeli TAK, proszę zaznaczyć odpowiednie opcje lub dopisać inne potrzeby:

	Potrzeba materiałów w formacie łatwym do czytania (ETR)
	

	Potrzeba tłumaczenia na Polski Język Migowy (PJM)
	

	Potrzeba dostępu do budynków wolnych od barier architektonicznych
	

	Potrzeba zapewnienia asystenta osobistego
	

	Inne (proszę opisać):
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Czy posiada Pan/Pani ograniczenia zdrowotne, które należy
uwzględnić przy organizacji działań projektowych?
	tak
	
	nie
	

	Jeżeli TAK, proszę podać informacje na ten temat (opcjonalnie):
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

………………………………………………………………………………….………
 (imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

………………………………………………………………………………….………..
(adres zamieszkania)
 
Oświadczam, że (zaznaczyć właściwe):
 nie posiadam na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej tytułu prawnego do lokalu mieszkalnego lub budynku mieszkalnego jednorodzinnego, w tym prawa własności, spółdzielczego własnościowego prawa do lokalu lub spółdzielczego lokatorskiego prawa do lokalu;
 posiadam tytuł prawny do lokalu mieszkalnego lub budynku mieszkalnego jednorodzinnego i zobowiązuję się do jego zbycia lub rozwiązania najpóźniej do dnia zawarcia umowy najmu z SAN.

Zastrzeżenie: Powyższy wymóg nie dotyczy wnioskodawcy będącego osobą doznającą przemocy domowej, objętą procedurą „Niebieskiej Karty” zgodnie z przepisami Ustawa o przeciwdziałaniu przemocy domowej.
W takim przypadku należy podpisać oświadczenie oraz wpisać adnotację „nie dotyczy”.

Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 6 w związku z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

 …………………, …………… 
(miejscowość, data)

 ……………………………………...
 (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)


OŚWIADCZENIE OSÓB WCHODZĄCYCH W SKŁAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

………………………………………………………………………………….………
(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

………………………………………………………………………………….………..
(adres zamieszkania)

 Oświadczam, że jako osoba wchodząca w skład gospodarstwa domowego (zaznaczyć właściwe):
 nie posiadam na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej tytułu prawnego do lokalu mieszkalnego lub budynku mieszkalnego jednorodzinnego, w tym prawa własności, spółdzielczego własnościowego prawa do lokalu lub spółdzielczego lokatorskiego prawa do lokalu;
 posiadam tytuł prawny do lokalu mieszkalnego lub budynku mieszkalnego jednorodzinnego i zobowiązuję się do jego zbycia lub rozwiązania najpóźniej do dnia zawarcia umowy najmu z SAN.

Zastrzeżenie: Powyższy wymóg nie dotyczy wnioskodawcy będącego osobą doznającą przemocy domowej, objętą procedurą „Niebieskiej Karty” zgodnie z przepisami Ustawa o przeciwdziałaniu przemocy domowej.
W takim przypadku należy podpisać oświadczenie oraz wpisać adnotację „nie dotyczy”.

Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 6 w związku z art. 233 § 1 Kodeksu karnego. 

…………………, ……………
(miejscowość, data)
 ……………………………………...
 (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie/
opiekuna prawnego)
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