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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

B \WOIEWODZTWO
¥ SWIETOKRZYSKIE

Zatqcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
W zwigzku z przystgpieniem Gminy Strawczyn/Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Strawczynie do Projektu pn.: ,, Tworzenie lokalnych systemdéw wsparcia dla senioréw”
realizowanego w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027 wspdtfinansowanego ze érodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, oswiadczam, ze:
Wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie , Tworzenie lokalnych systemdw wsparcia
dla senioréw”.
Jestem uprawniona/y do uczestnictwa w projekcie.
Zostatam/em poinformowana/y, ze ww. projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
Zapoznatem/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Tworzenie

”n

lokalnych systeméw wsparcia dla senioréw”” i zobowigzuje sie do wypetniania
/przestrzegania jego zapisow.

Spetniam  kryteria  kwalifikowalno$ci w  rozumieniu zatozen  okreslonych
w Szczegdtowym Opisie Osi Priorytetowych realizowanego w ramach Priorytetu 9 Ustugi
spofeczne i zdrowotne, Dziatania 9.4 Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych
i zdrowotnych, programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-
2027 wspdtfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Niniejszym oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis uczestnika projektu



