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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

IMIE, NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

,GODNA OPIEKA NA CO DZIEN — WSPARCIE MIESZKANCOW POWIATU

TYTUL PROJEKT

v OJEKTU NAMYStOWSKIEGO ”

NR PROJEKTU RPOP. 08.01.00-16-0049/21
TERMIN ROZPOCZECIA

CYKLU WSPARCIA

Ja, nizej podpisany/a deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,,Godna opieka na co dzier —
wsparcie mieszkanncow powiatu namysfowskiego”,  realizowanym przez PLATA Piotr
Sierzputowski, ul. Piotra Skargi 16/1, 58-100 Swidnica w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego, wspétfinansowanego przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanego w ramach Osi priorytetowej: 08 — Integracja
spoteczna, Dziatanie: 08.01 — Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych.

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.

Ukonczytam/em 50 lat.

Jestem osobga bierng zawodowo, co oznacza, ze w danej chwili nie pracuje, nie jestem
zarejestrowana/y w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy.

Jestem osobg zamieszkujgca jedng z gmin woj. opolskiego powiatu namystowskiego

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
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zobowigzuje sie do udziatu w badaniach ankietowych w trakcie i po zakorczeniu realizacji projektu.
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Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania PLATA Piotr Sierzputowski, ul. Piotra Skargi 16/1,
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 dzieri — wsparcie mieszkaricow powiatu
namysfowskiego.

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.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu)
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