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Zatacznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych w Gminie Goleszéw”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
~Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych w Gminie Goleszé6w”

Projekt realizowany jest w ramach: Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
Europejski Fundusz Spoteczny +
dla Priorytetu: FESL.07.00-Fundusze Europejskie dla spoteczeristwa
dla Dziatania: FESL.07.04-Ustugi spoteczne

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Data urodzenia i PESEL

Numer telefonu/ adres
e mail

Rodzaj wsparcia (zaznacz wiasciwe X)

Ustugi opiekuncze dla oséb doswiadczajgcych ograniczen w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb

Ustugi osobistego asystenta osoby niepetnosprawnej

1. Deklaruje uczestnictwo w projekcie pod nazwa. ,,Zwiekszenie dostepu do ustug
spotecznych w Gminie Goleszéw”, w ramach: Fundusze Europejskie dla Slaskiego
2021-2027 Europejski Fundusz Spoteczny + dla Priorytetu: FESL.07.00-Fundusze

Europejskie dla spoteczenistwa dla Dziatania: FESL.07.04-Ustugi spoteczne.
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2. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie i dopetnie warunkéw Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie ,,Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych w Gminie
Goleszéw”

3. Oswiadczam, iz podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i odpowiadajg
stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszej Deklaracji. Jestem Swiadomy/a

odpowiedzialnosci jakg ponosze w przypadku podawania nieprawdziwych danych.

Data i miejscowos¢ Podpis



