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Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020

Os priorytetowa 7: Wiaczenie spoleczne

Dzialanie 7.2. Ustugi spoleczne i zdrowotne

Poddziatanie 7.2.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne - projekty konkursowe

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
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ZAMIESZKATY(@) ..o e

o$wiadczam, ze wyrazam zgode na dobrowolne uczestnictwo w okresie od ..........cccccueeee.e.
4 [ OO UUR w projekcie ,,Nowa oferta dla 0sob starszych i 0s6b niepetnosprawnych
z terenu miasta i gminy Kepno” wspotfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020, O$ priorytetowa 7: Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.2. Ustugi spoteczne 1
zdrowotne, Poddziatanie 7.2.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne- projekty konkursowe

Zostatem(am) pouczony(a) o ograniczeniu przyznania §wiadczen lub wstrzymania
Swiadczen pienigznych z pomocy spotecznej (art.11 ust.2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej, DzU Nr 64, poz. 593) w razie nieuzasadnionej rezygnacji z
uczestnictwa w projekcie.

Jestem $wiadomy/a, Ze koszt uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. W zwigzku z powyzszym
zobowiazuje¢ si¢ do systematycznego uczestnictwa w zajgciach w ramach realizacji projektu
i brania udzialu w badaniach ankietowych dotyczacych rezultatow.

Oswiadczam, ze spelniam warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze
mnie w zwigzku z ubieganiem si¢ o udziat w projekcie sa prawdziwe.

Uprzedzona o odpowiedzialno$ci prawnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze dane zawarte w
niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie sa zgodne z prawda.

Kepno, dnia.........ccoceeieennennne. ettt

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



