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Zalacznik nr 6 do Regulaminu

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisana’y,

ZAMICSZKAYA/Y . ...
adres zamieszkania: miejscowos¢, numer domu/mieszkania, kod pocztowy

Telefon kontakKtowy: ........cooiiiiiiiiiii e,

Numer PESEL: ...

1. Dobrowolnie deklaruj¢ udzial we wszystkich zaproponowanych formach wsparcia w ramach projektu
pn.: ,,Blizej Was! Ustugi opiekuncze w Gminie Obrowo”.

2. Zobowiazuj¢ si¢ do powiadomienia Beneficjenta z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczno$ci
zrezygnowania z udziatu w projekcie.

3. Zostatam/em poinformowana/y, iz uczestnicz¢ w projekcie wspotfinansowanym przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Oswiadczam, iz podane wyzej dane sa zgodne z prawda i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie fatszywych danych zgodnie z § 233 Kodeksu Karnego.

5. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych wylacznie do monitoringu i ewaluacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskie na lata 2014-2020.

6. Oswiadczam, iz spelniam warunki kwalifikujace mnie do udzialu w projekcie tj.:'

- Jestem osobq zamieszkujqcq na terenie Gminy Obrowo,

- Jestem osobq zagrozonq ubostwem lub wykluczeniem spolecznym: osobq niesamodzielng,
tj. osobq, ktora ze wzgledu na stan zdrowia lub niepeinosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia
w zwiqzku z niemoznosciq samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci
dnia codziennego.

7. Deklaruje przekazywac¢ informacje¢ na temat swojej sytuacji do wiadomosci Gminie Obrowo/Gminnemu

Osrodkowi Pomocy Spolecznej w Obrowie z siedziba przy ul. Aleja Lipowa 7, 87-126 Obrowo
po zakonczeniu udziatu w projekcie (do 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie).

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika projektu*

1

(Zgodnie aktualnymi wymogami zawartymi w dokumentach programowych. Prosze wypisac kryteria rekrutowania uczestnikow projektu

w

sposob jasny i przejrzysty, tak aby uczestnik projektu wiedzial czy jest osobq kwalifikujqcq sie do udziatu w projekcie.)

*Deklaracja uczestnictwa w projekcie w imieniu osoby, ktora nie ukonczyta 18 roku zZycia podpisywana jest przez przedstawiciela ustawowego

Projekt ,,Blizej Was! Ustugi opiekuncze w Gminie Obrowo” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020



