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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Deklaracja uczestnictwa w projekcie ,,Zwiekszenie
samodzielnosci seniorow w miejscu ich zamieszkania (RWS)”

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowosé, ulica)

PESEL

deklaruje, ze przystepuje do projektu pt. ,,Zwiekszenie samodzielno$ci senioréw w miejscu
ich zamieszkania (RWS)”, nr FEMA.08.05-IP.01-01BS/23 wspdtfinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie

dla Mazowsza 2021-2027 oraz oswiadczam, ze:

1. wyrazam wole uczestniczenia w projekcie;

2. spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie:
a) korzystam ze $wiadczen pomocy spotecznej lub kwalifikuje sie do objecia wsparciem

z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r,;

b) przebywam na terenie wojewddztwa mazowieckiego (Region Warszawski Stoteczny),
c) ukoniczytam/-em 60. rok zycia i potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

3. zostatam/-em poinformowana/-y o wspétfinansowaniu projektu ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Mazowsza 2021-2027;

4. zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda.

Deklaruje rowniez przekazanie wymaganych danych osobowych oraz danych wymaganych

do monitorowania kluczowych wskaznikdw oraz prowadzonej ewaluacji w projekcie.

Miejscowos¢, data:

podpis uczestniczki/ika (imie i nazwisko)




