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Zafgcznik nr 6 do Regulaminu Realizacji Projektu

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU*

1. Uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy, o$wiadczam, ze dane wpisane do ,,Formularza Zgtoszeniowego” sg zgodne ze stanem
faktycznym.

2. Jestem $Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za podanie nieprawdziwych danych i réwnoczesnie zobowigzuje sie
poinformowa¢ PSONI Koto w Staszowie w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt pn. ,,Utworzenie Swietlicy Terapeutycznej w Kurozwekach dla oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualng” jest wspoffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Dziatania 9.2 Ulatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug
spotecznych i zdrowotnych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-
2020.

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w Projekcie pn. ,Utworzenie Swietlicy Terapeutycznej w
Kurozwekach dla oséb z niepelnosprawnoscia intelektualna” jest bezptatny.

5. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji zawartymi w Regulaminie Realizacji Projektu i akceptuje jego wszystkie
postanowienia.

6. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie pn. ,Utworzenie Swietlicy Terapeutycznej w
Kurozwekach dla osé6b z niepetnosprawnoscia intelektualna”.

7. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci, uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie pn. ,,Utworzenie Swietlicy
Terapeutycznej w Kurozwekach dla os6b z niepetnosprawnoscia intelektualna”, zgodnie z Regulaminem
Realizacji Projektu.

Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu”

*wypetniamy w dniu otrzymania pierwszej formy wsparcia
** W przypadku deklaraciji uczestnictwa osoby matoletniej lub ubezwiasnowolnionej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez i€j
rodzica/prawnego opiekuna.
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