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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie RODZINA-DOBRA PRZYSZEOSC

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

»RODZINA — DOBRA PRZYSZtOSC”

realizowanego w okresie od 01.01.2019 r. do 31.12.2021 r. w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewbdztwa Lodzkiego na lata 2014-2020, Of priorytetowa IX. Wiaczenie spoleczne, Dziatanie IX.2 Ustugi na
rzecz 0sob zagrozonych ubdstwem Ilub wykluczeniem spolecznym, Poddziatanie 1X.2.1 Ushugi spoleczne i
zdrowotne.

(imig i nazwisko, adres)
BESEL; sssvunumsasmmsasssssasmnits
Jestem osobg z orzeczong niepetnosprawnoscig TAK / NIE
Stopien NiepetnOSPrawnOsSCi: .o e ee e
Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa TAK / NIE

Deklaruje udziat w projekcie. ,RODZINA - DOBRA PRZYSZtOSC” realizowanym przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Zgierzu w ramach osi priorytetowej IX, Dziatanie IX.2, Poddziatanie [X.2.1.
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tdédzkiego na lata 2014-2020.
Oswiadczam, ze spetniam warunki kwalifikowalno$ci uczestnika:

1. lestem osobg zamieszkatg na terenie powiatu zgierskiego.
2. Sprawuje rodzinng piecze zastepcza/ dziecko w pieczy zastepczej.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw  Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach i Priorytetach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020.

5. Zapoznatem/am sig z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,RODZINA-DOBRA PRZYSZt0SC”.

6. Bede dobrowolnie i systematycznie uczestniczyt/a w dziataniach realizowanych w ramach
projektu.

7. Zobowigzujge sig do przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji po zakorczeniu
udziatu w Projekcie (do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu) zgodnie z zakresem danych
okreslonych w Wytycznych w zakresie monitorowania (tzw. wspdlne wskazniki rezultatu
bezposredniego).

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za skfadanie o$wiadczen niezgodnych 2z prawda
niniejszym oswiadczam, ze ww. dane s3 zgodne z prawda. Wyrazam zgode na umieszczanie
przetwarzanie moich danych osobowych - w bazie danych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Zgierzu dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacji do projektu zgodnie z ustawa z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. poz.1000).

/data i czytelny podpis uczestnika/

Realizator projektu RODZINA-DOBRA - PRZYSZOSC
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zgierzu, 95-100 Zgierz , ul. Sadowa 6a, tel./fax 42 719 09 53



