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Zał. nr 5 do Regulaminu uczestnictwa i rekrutacji w Projekcie „Rodzina to jest siła”
…..........................................................

imię i nazwisko

…..........................................................

adres zamieszkania

Oświadczenie uczestnika projektu 

o rezygnacji z udziału w projekcie
Ja, niżej podpisany/na ………………………………………………………………………………….

oświadczam, że z dniem …………………. rezygnuję z uczestnictwa w projekcie ‘Rodzina to jest siła”, realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 
Przyczyną rezygnacji udziału w projekcie jest:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…................................................                            ….............................................................

                  miejscowość i data                                                                                      czytelny podpis uczestnika projektu*
* w przypadku niemożności podpisania przez uczestnika projektu, oświadczenie podpisuje opiekun prawny/rodzic zastępczy 
_________________________________________________________________________________

Powiat Wieluński/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieluniu
ul. Śląska 23, Tel/fax 43 843 14 90
e-mail: sekretariat@pcpr-wielun.pl
http://pcpr-wielun.pl
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