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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
 
Ja, niżej podpisana/-y .......................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                            (adres zamieszkania, PESEL) 
 
Deklaruję chęć udziału w Projekcie pn. . „Bezpieczna Przystań Vigor” realizowanym przez Miasto Puławy/ Miejski  Ośrodek Pomocy Społecznej w Puławach na podstawie umowy nr 45/RPLU.11.02.00-06-0060/18 o dofinansowanie projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 zawartej pomiędzy Województwem Lubelskim a Miastem Puławy. 
W zakresie ( podkreślić właściwą formę wsparcia) 
1. Pobytu w dziennym Domu Pomocy dla Osób Starszych 
2. Specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania
3. Bezpłatnego wypożyczenia sprzętu rehabilitacyjnego 
Jednocześnie oświadczam, iż: 
1. [bookmark: _GoBack]Zapoznałam(-em) się z Regulaminem udziału w projekcie „Bezpieczna Przystań Vigor” z dnia 21.06.2019 r. i w pełni go akceptuję. 
Zostałam(-em) pouczona(-y) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 
Zobowiązuję się do:  
a) wypełnienia formularzy zgłoszeniowych; 
b) udostępnienia danych niezbędnych do przeprowadzenia wywiadu środowiskowego ( jeśli dotyczy )
c) realizowania kontraktu socjalnego, 
d) podpisywania list obecności, oraz innych dokumentów potwierdzających realizowanie na moją rzecz wsparcia w projekcie; 
e) udzielania niezbędnych informacji o osiąganych rezultatach na każdym etapie realizacji projektu oraz po jego zakończeniu.  
                                                                                        
…………………………                                                                 ………………………………………
miejscowość i data                                                                                 podpis uczestnika projektu lub opiekuna prawnego  
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