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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja niżej podpisany/a ………………………………………….……………………………….………….deklaruję udział w projekcie Bezpieczni i zaopiekowani w Gminie Stanin nr FELU.08.05-IZ.00-0088/25 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 w ramach Priorytetu FELU.08.00 Działania FELU.08.05 współfinansowanego ze  środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikujące mnie do udziału w projekcie określone w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, a w szczególności, należę do grupy osób :
- zamieszkujących, uczących się lub pracujących na terenie gminy Stanin w województwie lubelskim (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) oraz wykluczonych społecznie lub zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym oraz

-osoby niesamodzielne, potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

-osoby starsze w rozumieniu ustawy z dnia 11 września 2015r. o os. starszych (Dz.U. z 2015r.poz.1705) , które ukończyły 60 rok życia,

-osoby z niepełnosprawnościami,

-opiekunowie faktyczni,

-osoby narażone na umieszczenie w instytucjach całodobowych i ich otoczenie (m.in. rodzina, środowisko lokalne)

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego warunki. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane przeze mnie w dokumentach aplikacyjnych do projektu dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Ponadto zobowiązuję się do:  
· niezwłocznego, w terminie do trzech dni, poinformowania Beneficjenta o zmianach danych zawartych w Formularzu zgłoszeniowym do projektu (tj. zmiana nazwiska, danych kontaktowych, itp.),
· uzupełniania dokumentacji projektowej potwierdzającej uczestnictwo, w tym: podpisywania list obecności i wypełniania ankiet,
· przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.  
	……………………………………………………. 
	………………………………………………………………………. 

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA  
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 



[image: image1.png]