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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Zintegrowany system wsparcia spotecznosci lokalnej”

Ja, nizej podpisany/a
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deklaruje udziat w projekcie pt,Zintegrowany system wsparcia
spotecznosci lokalnej” Nr: RPLU.11.02.00-06-0091/20, realizowanym
przez Gmine Annopol wramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
OS$ Priorytetowa 11 Wigczenie spoteczne Dziatanie 11.2 Ustugi
spotfeczne i zdrowotne

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikujgce mnie do udziatu
w projekcie okreslone w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie, a w szczegdlnosci:
— zamieszkuje na terenie Gminy Annopol,
— powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagam pomocy
innych osob.
— jestem osobg wykluczong lub zagrozong ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym (w tym m.in. osoby starsze, osoby
z niepetnosprawnosciami (w tym z zaburzeniami psychicznymi),
osoby niesamodzielne, o ile mieszczg sie w katalogu osob
wskazanym w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewziec
w obszarze wiqczenia spofecznego i zwalczania ubodstwa
z wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata
2014-2020).
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Ponadto zobowigzuje sie do:

e niezwtocznego, w terminie do trzech dni, poinformowania
Beneficjenta o zmianach danych zawartych w Formularzu
zgtoszeniowym do projektu (tj. zmiana nazwiska, danych
kontaktowych, stanu zatrudnienia itp.)

e uczestnhictwa w wymaganym wymiarze we wsparciu
organizowanym w ramach projektu,

e uzupetniania dokumentacji projektowej potwierdzajacej
uczestnictwo, w tym: podpisywania list obecnosci i wypetniania
ankiet.

e Przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
oraz procedury bezpieczenstwa w okresie epidemii Sars-CoV-2 w
ramach projektu.
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