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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Aktywna jesien zycia w Gminie Stanin”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie ,,Aktywna jesien zycia w Gminie Stanin” realizowanym
przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Staninie w ramach Osi priorytetowej 11 Wiaczenie
spoteczne Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020,
Dziatanie 11.2 Uslugi spoteczne i zdrowotne
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Oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie, tzn.:

a) niepetnosprawnos¢ lub wiek poprodukcyjny,
b) zagrozenie ubostwem lub wykluczeniem spotecznym,
c) zamieszkanie na terenie Gminy Stanin.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Projektu i akceptuj¢ jego warunki.
Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze podane przeze mnie w dokumentach
aplikacyjnych do projektu dane sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Ponadto zobowiazuj¢ si¢ do:
1.niezwlocznego, w terminie do trzech dni, poinformowania Gminnego O$rodka Pomocy
Spotecznej w Staninie o zmianach danych zawartych w Formularzu zgloszeniowym do
projektu (tj. zmiana nazwiska, danych kontaktowych, stanu zatrudnienia itp.),
2. uzupeliania dokumentacji projektowej potwierdzajacej uczestnictwo, w tym:
podpisywania list obecnos$ci i wypetniania ankiet,
3. przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
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