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Do Regulaminu okreslajacego zasady rekrutacji i realizacji
wsparcia w projekcie pn. ,,Rozwéj ustug spolecznych na
terenie  Skarszew poprzez utworzenie Centrum
Wspierania Rodziny” wspoétfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Nazwa | Rozwdj ustug spolecznych na terenie Skarszew poprzez utworzenie Centrum
projektu | Wspierania Rodziny

Nr

umowy realizacji 31.12.2021

RPPM. 06.02.02-2-0.010/17 | Poddziatanie | 6.22 | Okres 01.01.2020-

JanIZe) POAPISANY/A .. .veeit it

ZamieszKaly/a ..o

NrPESEL ..o

Oswiadczam, ze:

1.

Dobrowolnie deklaruje udzial w projekcie pn. Rozwdj ushug spotecznych na terenie
Skarszew poprzez utworzenie Centrum Wspierania Rodziny realizowany przez Gming
Skarszewy — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w partnerstwie z Polskim
Stowarzyszeniem na Rzecz Osob z Niepelnosprawnoscig Intelektualng Koto
w Skarszewach.

Zostatem/lam poinformowany/a, ze uczestnicze¢ w projekcie wspotfinansowanym
ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach RPO WP na lata 2014-2020.

Bede dobrowolnie 1 systematycznie uczestniczyl/a w dzialaniach realizowanych
w ramach Projektu.

Bede przestrzegal/a praw 1 obowigzkéw uczestnika/czki Projektu okreslonych
indywidualnie w Indywidualnej Sciezce Rozwoju oraz postanowien zawartych
w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze w terminie udzialu w Projekcie nie bede korzysta¢ z takiego samego
zakresu wsparcia, w takim samym terminie, w innym projekcie wspotfinansowanym ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgod¢ na monitoring efektéw reintegracji w okresie od trzech miesigcy
po zakonczeniu uczestnictwa w projekcie.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za skladanie os$wiadczen niezgodnych z prawda,
niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

(miejscowos¢, data) Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

(imig i nazwisko)
(w przypadku 0séb niepelnoletnich dokumenty podpisuje
rodzic lub opiekun(ka) prawny(a) lub rodzic zastepczy)

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



