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Załącznik nr 14 do
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
nr FEMP.06.33-IP.01-1577/24
„Zwiększenie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości usług społecznych dla osób niesamodzielnych z Gminy Korzenna”

DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE
Opiekuna faktycznego

ja, niżej podpisany/podpisana, 
Imię i nazwisko: ...............................................................................................
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………
oświadczam, że: 
- deklaruję chęć udziału w projekcie „Zwiększenie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości usług społecznych dla osób niesamodzielnych z Gminy Korzenna” realizowanym przez Centrum Usług Społecznych w Korzennej, współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, Priorytet 6 - Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działanie 6.33 Wsparcie usług społecznych w regionie - ZIT, typ projektu C. Usługi zgodne z zasadą deinstytucjonalizacji, w zakresie zapewnienia opieki osobom potrzebującym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym ze względu na wiek lub usługi w zakresie wsparcia opiekunów nieformalnych. 

Jednocześnie oświadczam, że:
1. Zostałem/am/ poinformowany/a/ , że projekt „Zwiększenie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości usług społecznych dla osób niesamodzielnych z Gminy Korzenna” jest współfinasowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027.
2. Zapoznałem/am/ się z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
3. Oświadczam, że spełniam warunki uczestnictwa w projekcie, pełnię funkcję opiekuna faktycznego.
4. Deklaruję chęć udziału w badaniach ankietowych, wynikających z wymogów projektu, które odbywać się będą w czasie realizacji projektu, a także po jego zakończeniu.
5. Przedstawione przeze mnie w formularzu zgłoszeniowym dane są prawdziwe i odpowiadają stanowi faktycznemu na dzień podpisania niniejszej deklaracji. Jestem świadomy/a odpowiedzialności, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych.
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