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OŚWIADCZENIE 

(wersja z dnia 14.05.2025) 

 

Ja niżej podpisany/a 

……………………………………………………………………………………………….…… 

(imię i nazwisko) 

 PESEL 

…………………………………………………………………………………………………… 

(PESEL) 

 

Oświadczam, że jestem osobą w kryzysie bezdomności lub dotkniętą wykluczeniem z 

dostępu do mieszkań, ze względu na poniższe okoliczności (zaznaczyć właściwe): 

 

[  ] Jestem osobą bez dachu nad głową, w tym osobą żyjącą w przestrzeni publicznej lub 

zakwaterowanej interwencyjnie;  

[  ] Jestem osobą bez mieszkania, w tym osobą zakwaterowaną w placówkach dla 

bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osobą 

opuszczającą instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuńcze, osobą 

otrzymującą długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne 

zakwaterowanie wspierane);  

[  ] Mam niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych – 

przebywające czasowo u rodziny/przyjaciół, tj. przebywające w konwencjonalnych 

warunkach lokalowych, ale nie w stałym miejscu zamieszkania ze względu na brak 

posiadania takiego, wynajmujący nielegalnie lub nielegalnie zajmujące ziemie, osoby 

posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą;  

[  ] Mam nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujące konstrukcje 

tymczasowe/nietrwałe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do 

zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia;  

[  ] Jestem osobą niezamieszkującą w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisów o 

ochronie praw lokatorów i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt 

stały, w rozumieniu przepisów o ewidencji ludności, a także osobą niezamieszkującą w 

lokalu mieszkalnym i zameldowaną na pobyt stały w lokalu, w którym nie ma możliwości 

zamieszkania.  

 

………………………………………                         ………………………………..……… 

Data pierwszej formy wsparcia                                 Czytelny podpis Uczestnika 


