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dla Pomorza Zachodniego - Polska Unie Europejska *-* n:

Zalgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
projekcie ,, Rozwdj ustug spotecznych w miescie Szczecinek”.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
(Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu/osoba
potrzebujaca uslug asystenckich)

Pan/Pani (imie¢ i nazwisko):

Zamieszkaty/-a (adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod):

Tel. (moze by¢ do Opiekuna):

PESEL uczestnika:

deklaruje che¢ udziatu w projekcie pn.: ,, Rozwoj ustug spotecznych w miescie Szczecinek”,
ktéry jest realizowany w ramach FEPZ 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze Europejskie na
rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego, Dziatanie 6.19 typ 1-5 przez Miejskie Centrum
Wsparcia w Szczecinku.

Oswiadczam, ze (Prosze zaznaczy¢ ,,x” w tych kratkach ponizej;).

Spetniam wymogi formalne:
[ zamieszkuje na terenie miasta Szczecinek,
Oljestem osoba potrzebujagca wparcia w codziennym
funkcjonowaniu/osobg potrzebujaca ustug asystenckich'.

Oswiadczam, ze dane podane w niniejszej Deklaracji sa zgodne z prawda.

Miejscowosc, data Czytelny podpis opiekuna lub opiekuna prawnego

! whasciwe podkreslié.



