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Województwa Mazowieckiego na lata 2014–2020 

 

 
załącznik nr 3 do regulaminu rekrutacji 

 

Deklaracja uczestnictwa w projekcie 
 

Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko):  …………………………………………....................................................... 

     ……………………………………………………………………………………………… 

zamieszkały/a (adres zamieszkania):  …………………………………................................................................ 

     ……………………………………………………………………………………………… 

posiadający nr PESEL: ………………………………………………............................................................................. 
(inny dokument potwierdzający status/ stempel w paszporcie, wniosek o nadanie nr PESEL, wiza lub karta pobytu ważna co 
najmniej do 24.02.2022, zaświadczenie o objęciu ochroną czasową zgodnie z decyzją wykonawczą rady UE  2022/382) 
 

deklaruję, że przystępuję do projektu pt. „Mazowsze dla Ukrainy”, nr RPMA.09.01.00-14-i823/22 
dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego oraz oświadczam, że: 
1) wyrażam wolę uczestniczenia w projekcie, 
2) spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie: 

a) jestem obywatelem Ukrainy, w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy 
obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa (Dz. U. 
poz. 583, z poźn. zm.), przybyłych do Polski z terytorium Ukrainy w związku z działaniami 
wojennymi, 

b) jestem obywatelem Ukrainy, który wjechał bezpośrednio z Ukrainy od 24 lutego 2022 r. 
i posiadam stosowny stempel w paszporcie lub dokumencie potwierdzającym nadanie nr 
PESEL na specjalnych zasadach (do czasu uzyskania nr PESEL możliwe jest przyjmowanie 
do projektów na podstawie oświadczenia potwierdzającego spełnienie warunków, 
a oświadczenie powinno być dodatkowo uprawdopodobnione np. poprzez przedłożenie 
złożonego wniosku o nadanie nr PESEL; jednak wraz z rozpoczęciem pierwszej formy 
wsparcia, osoby muszą mieć już właściwy dokument potwierdzający ich status), 

c)  korzystam ze świadczeń pomocy społecznej lub kwalifikuję się do objęcia wsparciem  
z pomocy społecznej zgodnie z ustawą o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r., 

3) zostałem poinformowany o współfinansowaniu projektu ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego, 

4) zostałem pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

Deklaruję również przekazanie wymaganych danych osobowych oraz danych wymaganych 
do monitorowania kluczowych wskaźników oraz prowadzonej ewaluacji w projekcie. 

Zobowiązuję się również do przekazania niezbędnych informacji po opuszczeniu projektu, 
dotyczących udziału w kształceniu, szkoleniach oraz uzyskanych kwalifikacji lub nabytych 
kompetencji. 

 

 

 
………………………………..………..    …………………………..………….………………………. 
miejscowość, data      czytelny podpis: imię i nazwisko 


