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Zatacznik nr 9 do Regulaminu

Deklaracja uczestnictwa w projekcie
» Ustugi opiekuncze dla osoéb niesamodzielnych z terenu Miasta i Gminy Morawica”

Ja, nizej podpisana/y

(adres zamieszkania: miejscowos¢, nr domu/mieszkania, kod pocztowy)

PE S L . e

telefOn KOMtAK oW Y L.\t e e e,

oSwiadczam, ze:

1. Dobrowolnie wyrazam wole uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia
w ramach projektu pt. ,,Uslugi opiekuncze dla osob niesamodzielnych z terenu Miasta i Gminy
Morawica” realizowanego przez Miasto i Gming Morawica/Miejsko - Gminny O$rodek Pomocy
Spotecznej w Morawicy na podstawie umowy o dofinansowanie realizacji Projektu nr
RPSW.09.02.01-26-0079/19-00 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego zawartej z Wojewodztwem Swigtokrzyskim od 01-01-2020r. do 31-12-2021r.

2. Zapoznatem/tam si¢ z zasadami udziatlu w w/w projekcie, zawartymi w Regulaminie Projektu
i akceptuje warunki w nim zawarte.

3. Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych w czasie trwania projektu i po jego
zakonczeniu.

4. Wszystkie informacje podane przeze mnie w karcie zgloszeniowej sa zgodne z prawda i stanem
faktycznym. Zostatem pouczona o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o§wiadczen niezgodnych
z prawda.

5. Zostalem poinformowany, ze projekt jest wspotfinansowany ze $rodkoéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6. Os$wiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce mnie do udzialu w projekcie.

(podpis uczestnika)

(miejscowos¢ i data)

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego 2014-2020,
wspolfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego



