Zatacznik nr 6 do Regulaminu uczestnika

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

nr PESEL

deklaruje udziat w projekcie pt. ,Wsparcie dla osob starszych, niesamodzielnych, w tym
niepetnosprawnych z terenu powiatu pilskiego” realizowanym przez Powiat Pilski /
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pile z Partnerami: Miejsko - Gminnym
Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Wysokiej, Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w
Szydfowie, A-KWADRAT Klaudia Kaczmarek oraz Fundacja  Solidarnosci
Miedzypokoleniowej i Samopomocy Sasiedzkiej S2 w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 7, Dziatanie
7.2, Poddziatanie 7.2.2.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

Zostatem poinformowany/a, ze projekt ,Wsparcie dla o0séb starszych,
niesamodzielnych, w tym niepetnosprawnych z terenu powiatu pilskiego” jest
wspoifinansowany przez Unie Europejskg ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Zapoznatem sie z postanowieniami Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

Przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym dane sg prawdziwe
i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszej deklaraciji.
Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci, jaka ponosze w przypadku podania
nieprawdziwych danych.

jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajacq
wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu
wiecej niz jednej z przestanek

jestem osobg z niepetnosprawnoscig i/lub osobg niesamodzielng, ktorej dochdd
nie przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie
gospodarujaca lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej
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: nie korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnos$ciowa.

D Nie jestem osobg odbywajaca kare pozbawienia wolnosci.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika projektu*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé

podpisane przez jej prawnego opiekuna.



