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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

IMIE, NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

»,Godna opieka na co dzien - wsparcie mieszkancow Subregionu

TYTUL PROJEKTU
Potudniowego Wojewddztwa Opolskiego”
NR PROJEKTU FEOP.07.01-12.00-0018/23
TERMIN ROZPOCZECIA
CYKLU WSPARCIA

Ja, nizej podpisany/a deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,,Godna opieka na co dzien -
wsparcie mieszkancow  Subregionu  Potudniowego Wojewodztwa Opolskiego”,
realizowanym przez PLATA Piotr Sierzputowski, ul. S. Zeromskiego 10A, 58-100 Swidnica, w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027; Europejski Fundusz
Spoteczny PLUS, Osi priorytetowej: 7 Fundusze Europejskie wspierajgce ustugi spoteczne i zdrowotne
w opolskim; Dziatania 7.1 - Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka dfugoterminowa.

Jednoczes$nie uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 §1 k.k. za zeznanie
nieprawdy oswiadczam, ze:

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci udziatu w projekcie, tzn.

Jestem osobg zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym.

Jestem osobg powyzej 60 roku zycia.

Jestem osobg zamieszkujgcg w obszarze subregionu potudniowego.

Jestem osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Zapoznatem/am sie z regulaminem uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS.

Zobowigzuje sie do udziatu w badaniach ankietowych w trakcie i po zakornczeniu realizacji projektu.
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Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania PLATA Piotr Sierzputowski, ul. S. Zeromskiego 10A,
58-100 Swidnica (Realizatora Projektu) o zmianach pojawiajacych sie w moich danych osobowych,
miejscu zamieszkiwania, oraz wszelkich zmianach majgcych wptyw na powyzsze oswiadczenie i
kwalifikowalno$¢ do projektu Godna opieka na co dzien - wsparcie mieszkaricow Subregionu
Potudniowego Wojewddztwa Opolskiego.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen lub zatajanie
prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane zawarte w ztozonych przeze mnie dokumentach
rekrutacyjnych s3 zgodne z prawd3 oraz nie ulegty zmianie do dnia rozpoczecia pierwszego wsparcia
w ramach projektu.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu)
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