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- zapewnlenie wsparcia Ala 0sob niesamodzielnych w dziennych domach pomocy we Wroctawiu

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

(numer PESEL)

deklaruje udziat w projekcie pn.: Mdj drugi dom - zapewnienie wsparcia dla osob niesamodzielnych
w dziennych domach pomocy we Wroctawiu, realizowanym przez Wojewddztwo Dolnoslgskie
w partnerstwie z Fundacjg Bajkowy Swiat z siedzibg we Wroctawiu w ramach dziatania 9.2. Dostep do
wysokiej jakosci ustug spotecznych, Os priorytetowa 9 Wtaczenie spoteczne, Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego przez Unie
Europejska ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam réwnoczesnie, ze:

1.

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci, zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie pn.: Mdj drugi dom - zapewnienie wsparcia dla 0séb niesamodzielnych w dziennych
domach pomocy we Wroctawiu, uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie.

Zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn.: Mdj drugi dom
- zapewnienie wsparcia dla osob niesamodzielnych w dziennych domach pomocy we
Wroctawiu wraz z zatgcznikami, akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
Zostatem/tam poinformowany/a, iz projekt pn.: Mdéj drugi dom - zapewnienie wsparcia dla
0s0b niesamodzielnych w dziennych domach pomocy we Wroctawiu jest wspoétfinansowany ze
Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Przedstawione przeze mnie w Formularzu zgtoszeniowym dane sg prawdziwe i odpowiadajg
stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszej deklaracji. Jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz po
jego zakonczeniu.

Nie korzystam z takiej samej formy wsparcia finansowanej ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach EFS oraz zostatem/tam poinformowany/a, ze w przypadku korzystania z istniejgcego
systemu pomocy spotecznej, oferowane w Projekcie wsparcie moze by¢ wytgcznie o
komplementarnym charakterze i nie moze zastgpic¢ wsparcia dotychczas swiadczonego.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Uczestnika Projektu)

POUCZENIE

Sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg podlega odpowiedzialnosci karnej zgodnie z § 233 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. kodeks karny (Dz. U. 2018 r. poz. 1600 ze zm.).
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