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OSWIADCZENIE O WYSTEPOWANIU TRUDNOSCI W ZAKRESIE
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Uprzedzony/a o odpowiedzialnoSci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze wystepuja u
mnie trudnos$ci w zakresie zdrowia psychicznego.

W zwigzku z powyZszym w okresie dwdch ostatnich lat (poprzedzajacych udziat w

projekcie) korzystalem/am z pomocy Swiadczonej w co najmniej 1 z wymienionych
form:

[ ]* konsultacja psychologiczna,
[ ] konsultacja psychiatryczna w poradni specjalistycznej,

[ ] Kkonsultacja w poradni rodzinnej, o$rodku interwencji kryzysowej lub o$rodku
terapii uzaleznien;

[] terapia (psychoterapia) prowadzona przez psychologa, psychiatre, terapeute
uzaleznien,

[ ] pozostawatem/am pod statg opiekg placéwki realizujgcej $wiadczenia w obszarze
zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien,

[ ] bytem/am hospitalizowany/a z powodu zaburzen psychicznych.

Miejscowosc | data Czytelny podpis kandydata/ki

* Nalezy zaznaczy¢ znakiem krzyzyka co najmniej jedng z wymienionych opcji



