1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez WOIEWODZIWO
dla Swigtokrzyskiego _ Polska Unie Europejskq SWIETOKRZYSKIE

Zalgcznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
» Iworzenie Lokalnych Systemoéw Wsparcia dla Senioréw”

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
W zwigzku z przystapieniem Gminy Kielce do Projektu pn.: ,Tworzenie Lokalnych
Systeméw Wsparcia dla Senioré6w” realizowanego w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 wspotfinansowanego ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, o$wiadczam, ze:
Wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie , Tworzenie Lokalnych Systeméw Wsparcia
dla Senioréw”.
Jestem uprawniona/y do uczestnictwa w projekcie.
Zostatam/em poinformowanaly, ze ww. projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
Zapoznatem/em sig z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Tworzenie
Lokalnych Systeméw Wsparcia dla Senioréw”” i zobowigzuje sie do wypetniania
/przestrzegania jego zapiséw.
Spetniam  kryteria  kwalifikowalnosci w  rozumieniu zatozien  okre$lonych
w Szczegétowym Opisie Osi Priorytetowych realizowanego w ramach Priorytetu 9 Usfugi
spofeczne i zdrowotne, Dziafania 9.4 Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych
i zdrowotnych, programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego
2021-2027 wspdtfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Niniejszym oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda.
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Data i czytelny podpis uczestnika projektu



