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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 3

do Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie 

„Rodzina to jest siła”

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

„Rodzina to jest siła”
Ja, niżej podpisana/y

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

(imię i nazwisko)
Osoba niepełnosprawna   □TAK       □ NIE
Forma rodziny zastępczej  □ SPOKREWNIONA   □ NIEZAWODOWA   □ ZAWODOWA

deklaruję udział w projekcie pt. „Rodzina to jest siła”, realizowanym przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieluniu
w ramach osi priorytetowej IX, Działanie IX.2, Poddziałanie IX.2.1. Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.
1. Jednocześnie oświadczam, że spełniam warunki kwalifikowalności uczestnika:

1) Jestem osobą zamieszkałą na terenie powiatu wieluńskiego.

2) Sprawuję rodzinną pieczę zastępczą/dziecko w pieczy zastępczej/dziecko biologiczne rodziców zastępczych. ₗ
3) Nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych działaniach i Priorytetach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.

………………………………………………………………….

                                                                                  (data i czytelny podpis uczestnika)

_____________________

ₗ Podkreślić odpowiednio
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