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Załącznik nr 20  do wniosku o dofinansowanie w ramach RPO WP 2014 - 2020


   …………………………………..
        Pieczęć Wnioskodawcy/Partnera
Oświadczenie o wykluczeniu wsparcia dla opieki instytucjonalnej
W związku z zamiarem realizacji projektu pn. ……………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………, oświadczam, że projekt  nie dotyczy wsparcia opieki instytucjonalnej rozumianej jako usługi świadczone:
a)   
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 w placówce opiekuńczo-pobytowej, czyli placówce wieloosobowego całodobowego pobytu i opieki, w której liczba mieszkańców jest większa niż 30 osób, lub w której spełniona jest co najmniej jedna z poniższych przesłanek:

i) usługi nie są świadczone w sposób zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i możliwości danej osoby);

ii) wymagania organizacyjne mają pierwszeństwo przed indywidualnymi potrzebami mieszkańców;

iii) mieszkańcy nie mają wystarczającej kontroli nad swoim życiem i nad decyzjami, które ich dotyczą w zakresie funkcjonowania w ramach placówki;

iv) mieszkańcy są odizolowani od ogółu społeczności lub zmuszeni do mieszkania razem;

Spełnienie którejkolwiek z wymienionych 4 przesłanek skutkuje uznaniem danego podmiotu za świadczący opiekę instytucjonalną.
b) 
[image: image2]1 w placówce opiekuńczo-wychowawczej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 697, z późn. zm.), w której przebywa powyżej 14 osób”.
Treść powyższego oświadczenia potwierdzają następujące dokumenty: 

a) ………………………………………………………………………….…….………
b) ………………………………………………………………….………….…………
c) ………………………………………………………………..………………………
Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym załączniku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń zgodnie z art. 37 ust 4 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 
o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych 
w perspektywie 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z późn. zm.).
……………………………………….
             ……………………………………………

Data sporządzenia
 Czytelny podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionych do reprezentacji

            Wnioskodawcy / Partnera
� Właściwie zaznaczyć.
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