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Zalacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udzialu w projekcie pn. ,,Przepis na opieke w powiecie zgierskim”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

(nr PESEL)

deklaruje udziat w projekcie pn. ,,Przepis na opieke w powiecie zgierskim” realizowanym przez Fundacje 4Future
w partnerstwie z Powiatem Zgierskim realizowanego w ramach Priorytetu IX Wiaczenie spoteczne, Dziatania
IX.2 Ustugi na rzecz osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatania 1X.2.1 Ustugi
spoteczne i zdrowotne, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego 2014-2020.

Os$wiadczam rownoczesnie, ze:

1. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci, zgodnie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,,Przepis
na opieke w powiecie zgierskim”, uprawniajace mnie do udziatu w Projekcie,

2. Zapoznatam/zapoznatem si¢ z Regulaminem rekrutacji i udzialu w projekcie pn. ,,Przepis na opieke
w powiecie zgierskim” w zakresie opieki dlugoterminowej oraz zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

3. Zastalam/zostalem poinformowana/ny, iz projekt ,,Przepis na opieke w powiecie zgierskim” jest
wspotinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Przedstawione przeze mnie w dokumentacji rekrutacyjnej dane sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi

faktycznemu na dzien podpisania niniejszej deklaracji. Jestem §wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci jaka

ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

Jestem osobg w wieku 60+.

Zamieszkuje na terenie powiatu zgierskiego w rozumieniu kodeksu cywilnego.

Potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Jestem osobg samotng w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej,

ktora jest pozbawiona takiej pomocy mimo wykorzystania wlasnych uprawnien, zasobow i mogliwosci

9. Jestem osobg samotnie gospodarujgce w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy 7 dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spolecznej, gdy wspolnie niezamieszkujgcy mationek, wstepni, zstepni nie mogq takiej pomocy zapewnic,
wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci

10. Jestem osobg w rodzinie, gdy rodzina nie moze, 7 uzasadnionej przyczyny, zapewnic odpowiedniej pomocy,
wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby i mozliwosé
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Data i popis Kandydata/-ki lub Opiekuna faktycznego

Pouczenie:

Sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg podlega odpowiedzialnosci karnej zgodnie z §233 Kodeksu Karnego
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