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Projekt pn. ,Powiat Sokdlski wspiera aktygvimtegracg” wspotfinansowany zérodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zalgcznik nr 7 do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
Ja, nkej podpisanaly,
(Imig i nazwisko sktadafrego @wiadczenie)
ZAMIESZKAIANY ... oo
(adres zamieszkania: miejscaspnumer domu/mieszkania, kod pocztowy)
Telefon Kontaktowy: ..........ceiiiiii e e
NUumMer PESEL: ... e
1. Dobrowolnie deklary udziat we wszystkich zaproponowanymi mi formachkparcia w
ramach projektu pt,Powiat Sokdlski wspiera aktywpintegracje”.
2. Zobowigzuje sie do powiadomienia Beneficienta z odpowiednim wygdezamiem
0 koniecznéci zrezygnowania z udziatu w projekcie.
3. Zostalam/em poinformowanaly; uczestnicg w projekcie wspotfinansowanym przez eni
Europejsk w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
4. Oswiadczam,1 podane wyej dane $zgodne z prawg jestemswiadomy/a odpowiedzialrioi
karnej za skladanie fatszywych danych zgodnie Z83deksu Karnego.
5. Gwiadczam,# spetniam warunki kwalifikujce mnie do udziatu w projekcie tj.:
- przynalee do grupy docelowej: osoby zagome ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
w tym osoby bezrobotne, lub poszuleg pracy, osoby z niepetnospravcia, osoby
przebywagce w pieczy zaspczeyj;
- mieszkam na terenie gminy: SokétkazHKiaa, Krynki, Szudziatowo lub Sidra,
- korzystam ze wsparcia PCPR w Sokotce
- jestem podopiecznym Stowarzyszenia na Rzecz \\sp&eOsob Niepetnosprawnych ,Pod
Skrzydtami” w Sokétce (w przypadku os6b z niepeprasvndcia);
- korzystam z programu PQZP
6. Deklaruje przekazywainformacg na temat swojej sytuacji do wiadofeodo 3 miesjcy po

zakaiczeniu udziatu w projekcie.

(miejscowd, data) (czytelny podpis Uczestnika prajgk



