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„LUS” – Lokalne Usługi Społeczne w powiecie konińskim


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

Ja, niżej podpisana/y……………………………………………………….......……………….,

numer PESEL……………….…………, zamieszkała/y  .…………….......……………..……,

ulica…………………………………........,  numer domu / lokalu…………………………....,

numer telefonu…………………….....…………

deklaruję swój udział w projekcie partnerskim „LUS” - Lokalne Usługi Społeczne realizowanym
w ramach działania 7.2. Usługi Społeczne i zdrowotne, poddziałanie 7.2.1. Usługi społeczne – projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorządu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne, współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Jednocześnie oświadczam, że spełniam następujące kryteria, umożliwiające mój udział w projekcie - jestem osobą:
· niepełnosprawną
· niesamodzielną i wymagającą opieki
· która korzysta z programu operacyjnego Pomoc Żywnościowa
· której dochód nie przekracza 150% kryterium dochodowego
· która korzysta ze świadczeń pomocy społecznej w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej
· będącą otoczeniem osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym

Oświadczam, że na etapie podpisywania deklaracji poinformowano mnie o wszystkich działaniach projektu przewidzianych na rzecz mojej osoby, w związku z czym zobowiązuję się również do:
· uczestnictwa we wszelkich działaniach projektu, przewidzianych na rzecz mojej osoby
· dołożenia wszelkich starań, zapewniających efektywność działań projektu realizowanych na moją rzecz i z moim udziałem.

Oświadczam, iż zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
																		         …...........………………………..............……….
								(czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu)	
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