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Zatacznik nr 3. Deklaracja uczestnictwa do Regulaminu rekrutacji
i udziatu w projekcie pn. ,t6dZ — Miasto (Tele)Opieki”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Pn. Ltédz — Miasto (Tele)Opieki

Ja, NIZEJ POAPISANY(Q) wrrverireererireierireee ettt st e v s st s e e b s s s e ens
(imie i nazwisko)

PESEL: e st e e e e e re e te e e aee st aeesnae nans
(nr PESEL)

deklaruje udziat w projekcie pn. ,,tédz — Miasto (Tele)Opieki”, realizowanym przez HRP Care Sp. z o.0.
w partnerstwie z Urzedem Miasta todzi, Fundacjg Wiosna — Jesien oraz Fenix Poland Sp. z 0.0. w ramach
9 Osi Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 — Poddziatanie
9.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne — ZIT .

Oswiadczam réwnoczesnie, ze:

1. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci, zgodnie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie pn.
,1£0dZ — Miasto (Tele)Opieki” , uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie.

2. Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,tédZz — Miasto
(Tele)Opieki” oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

3. Zastatam/zostatem poinformowana/ny, iz projekt ,,tddZ - Miasto (Tele)Opieki” jest
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Przedstawione przeze mnie w Formularzu zgtoszeniowym dane sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi
faktycznemu na dzien podpisania niniejszej deklaracji. Jestem $wiadomy/$Swiadoma
odpowiedzialnosci jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

5. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego
zakonczeniu.

6. Nie korzystam z takiej samej formy wsparcia finansowanej ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

(miegjscowo$c, data) (czytelny podpis *)

*Dopuszcza sie podpis opiekuna faktycznego osoby niesamodzielnej wytgcznie w sytuacji, o ktérej mowa w § 6 ust.8
Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Pouczenie

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

Biuro Projektu: HRP Care sp. z 0.0. ul. Tymienieckiego 19, 90-349 t6dz
Biuro ds. Rekrutacji: Oddziat ds. Polityki Senioralnej UML ul. Zachodnia 47 p.132, 91-066 tédz



