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do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,,Rozwdj ustug spotecznych na terenie Gminy Czarna Dabréwka”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

»Rozwoj ustug spotecznych na terenie Gminy Czarna Dabréwka”

Nr PESEL

Dobrowolnie deklaruje swoéj udziat w projekcie pt. ,,Rozwdj ustug spotecznych na terenie Gminy Czarna

Dabréwka”, realizowanym przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Czarnej Dabréowce w

partnerstwie ze Stowarzyszeniem ,Sita Debu” w ramach: O$ priorytetowa 6 Integracja, Dziatanie 6.2.

Ustugi Spoteczne, Poddziatanie 6.2.2. Rozwdj ustug spotecznych, Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) wspotfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze spetniam wszystkie warunki uczestnictwa w projekcie:

1.
2.

Jestem osobg zamieszkujgca na terenie gminy Czarna Dgbréwka.
Jestem osobg zagrozong ubdstwem i/lub wyklucz. spot. zgodnie z ust. z dnia 12 marca 2004r. o
pomocy spotecznej z terenu Gminy Czarna Dabrowka.
Jestem osobg nalezacg do przynajmniej 1 grupy odbiorcow:

a) seniorzy (wiek 60+)

b) osoby niepetnosprawne/niesamodzielne

c) rodzice/opiekunowie oséb niepetnosprawnych

d) rodziny z problemami wychowawczymi
Zostatam/em poinformowana/y o wspétfinansowaniu projektu ze srodkdw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Nie korzystam i nie bede korzystac z tego samego typu wsparcia w innych projektach w okresie
realizacji projektu ,Rozwdj ustug spotecznych na terenie Gminy Czarna Dabrowka”
wspotfinansowanego przez EFS.
Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa do projektu ,Rozwdj ustug
spotecznych na terenie Gminy Czarna Dgbrowka”.
Bede dobrowolnie i systematycznie uczestniczy¢ w dziataniach realizowanych w ramach
projektu.
W terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie zobowigzuje sie do przekazania
informacji zgodnie z zakresem danych okreslonych w wytycznych w zakresie monitorowania.

Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawda.

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Oswiadczam, ze zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Ustawy z dnia 06
czerwca 1997r. Kodeksu karnego — , Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej ul. Gdanska 5, 77-116 Czarna Dabréwka ,Rozwdj ustug spotecznych na terenie
Gminy Czarna Dgbréwka” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 -2020 realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych).

Data, czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego/przedstawiciela ustawowego matoletniego



