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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKIARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, NMIZEJ POAPISANA/Y ...\ttt ittt et e e et et e

L.

Deklaruj¢ che¢ udziatu w projekcie pt. ,,Pomocni dla Ciebie” realizowanym przez Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Lysomicach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa 9 Solidarne
spoleczenstwo, Dzialtanie 9.1. Wlaczenie spolecznej i rozwoj ustug spotecznych w ramach
ZIT, Poddziatanie 9.1.2 Rozwdj ustug opiekunczych w ramach ZIT.

Oswiadczam, ze zapoznatam/lem si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
wPoocni dla Ciebie” .

Oswiadczam, ze spetniam warunki uczestnictwa w projekcie oraz skladam poprawnie
wypelniong dokumentacje projektowsg tj. Formularz Zgloszeniowy wraz z wymaganymi
zatacznikami.

Deklaruje¢ che¢¢ aktywnego udzialu we wszystkich zaproponowanych w ramach projektu
formach wsparcia.

Deklaruje che¢ udziatu w badaniach ankietowych, wynikajacych z wymogow projektu, ktore
odbywac si¢ bedg w czasie realizacji projektu, a takze po jego zakonczeniu.
Oswiadczam, iz nie Korzystam z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach

1 priorytetach w okresie realizacji projektu, w ktorym biore udziat.

Oswiadczam, ze =zostalem poinformowany, iz projekt ,,Pomocni dla Ciebie” jest
wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach FEuropejskiego Funduszu
Spotecznego.
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