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Projekt Centrum Ustug Srodowiskowych ,, WISIENKA-C.D” wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Centrum Ustug Srodowiskowych ,, WISIENKA-C.D”
Ja, nizej podpisany/a

(imig i nazwisko)

Deklaruje udziat w projekcie pn. CUS ,,WISIENKA-C.D” realizowanym przez Lidera Powiat
L6dzki Wschodni/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Partnerstwie Gming Andrespol/Os$rodkiem
Pomocy Spotecznej w Andrespolu, Gming Tuszyn/ Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Tuszynie,
Stowarzyszeniem Inicjatywa Rozsadnych Polakow wspotfinansowanym ze s$rodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa t.odzkiego na lata
2014-2020, Osi Priorytetowej IX Wlaczenie spoteczne, Dziatania IX.2 Ustugi na rzecz osob zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatania 1X.2.1 Ustugi spoleczne i1 zdrowotne
od 01.01.2020 do 31.12.2022 roku.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do uczestnictwa w dziataniach zaplanowanych w projekcie oraz

oswiadczam, ze:

1. Jestem osobg zamieszkala na terenie Powiatu Lodzkiego Wschodniego.

2. Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lodzkiego na lata 2014-2020.

3. Zapoznatam/em si¢ z warunkami uczestnictwa w projekcie CUS ,WISIENKA-C.D” .

s

Zobowiazuje si¢ do udzielenia informacji o moim statusie po zakonczeniu realizacji projektu.

5. Przynalez¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegdtowym Opisem Osi Priorytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Fodzkiego na lata 2014-2020
zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie Projektu.

Wyrazam zgode na udzial w badaniu ankietowym w trakcie realizacji projektu oraz wyrazam zgode
na wizualizacje wizerunku dla potrzeb realizacji projektu.

Pouczony o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego osSwiadczenia lub zatajenie prawdy
niniejszym oSwiadczam, Zze ww. dane sa zgodne z prawda.

data i czytelny podpis opiekuna data i czytelny podpis uczestnika projektu
Lider Projektu Partnerzy Projektu
L ] Gmina Tuszyn
- ” Gmina Andrespol Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Tuszynie Stowarzyszenie Inicjatywa Rozsadnych Polakéw
Osrodek Pomocy Spolecznej w Andrespolu Plac Reymonta 1, 95-080 Tuszyn ) ul. Piotrkowska 41/2, 90-410 Lodz
e o I S S one ul. Rokicinska 125, 95-020 Andrespol Tel/fax 42 614 34 92: 506 366 836 Tel. 42296 55 87
. Tel. 42 213 27 60 e-mail: mopsluszyn@naszops ol e-mail: biuro@sirp.pl
AL Pitsudskiego 133 d, 92 - 318 Lodz e-mail: opsandrespol @lodz.home. pl : -

tel./fax 42 676 34 87; 42 676 34 99
tel. kom. 603 482 028
e-mail: pcpr@lodzkiwschodni.pl
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