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Zatgcznik nr 5
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
.» Tworzenie Lokalnych Systeméw Wsparcia dla Senioréw”

Oswiadczenie o rezygnacji uczestnictwa w projekcie
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Oswiadczam, ze rezygnuje¢ z udzialu w projekcie pn. ,,Tworzenie Lokalnych Systeméw
Wsparcia dla Senior6w” realizowanym przez Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej Urzedu
Marszalkowskiego Wojewodztwa Swietokrzyskiego we wspélpracy z gminami powiatu
kieleckiego (19 gmin) oraz miastem Kielce.
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Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, przez Gminnego Koordynatora ds. LSWS,
ze ustugi o ktére wnioskowatem nie bedg realizowane.
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Projekt pn. ,, Tworzenie Lokalnych Systeméw Wsparcia dla Senioréw” wspolfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla .S"wigtokrzyskiego 2021 -
2027, Priorytet 9. Uslugi spoleczne i zdrowotne, Dzialania 9.4 Zwigkszenie dostgpnosci ustug spotecznych
i zdrowotnych.



