
 
 

Projekt pt.: "Dobre miejsce" nr RPPD.07.02.01-20-0048/19  jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 

         

 

........................................................, dnia………..………………..  

 

DEKLARACJA 

udziału w projekcie „Dobre miejsce” 

realizowanym przez Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddział w Białymstoku oraz Fundację Wspierania 

Rodziny i Społeczeństwa ISKRA współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 

2014-2020, Oś Priorytetowa VII Poprawa Spójności Społecznej Działania 7.2. Rozwój usług 

społecznych, Poddziałania 7.2.1 Rozwój usług społecznych i zdrowotnych na rzecz osób zagrożonych 

wykluczeniem społecznym  

 

…………………………………….……....................................................................……………… 
imię i nazwisko uczestnika projektu 

 

 deklaruje udział w projekcie pt. ,,Dobre miejsce” 
 

RODZAJ WSPARCIA 

Usługi społeczne świadczone w interesie ogólnym, w tym:  

 usługi opiekuńcze w Dziennym Domu Pomocy 

 usługi opiekuńcze świadczone niestacjonarnie/w miejscu zamieszkania 

 usługi wspierające pobyt osoby w mieszkaniu wspieranym, w tym usługi opiekuńcze, usługi 

asystencie 

 

 Oświadczam, że:  

1. Zostałem(am) poinformowany(a) o współfinansowaniu Projektu ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Podlaskiego na lata 2014-2020  

2. Będę dobrowolnie i systematycznie uczestniczył(a) w działaniach realizowanych w ramach 

Projektu.   

3. Nie korzystam i nie będę korzystał(a) z tego samego typu wsparcia w innych działaniach  
i Priorytetach RPO WP w okresie mojego udziału w Projekcie „Usługi opiekuńcze w Mońkach” 

4. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych przeprowadzanych w trakcie realizacji 

Projektu i po jego zakończeniu.  
5. Zobowiązuję się do: informowania pracownika merytorycznego projektu pt. „Dobre miejsce” 

a) o wszelkich zmianach dotyczących moich danych osobowych,  

b) podpisywania list obecności i dokumentów potwierdzających wsparcie,  

c) wypełniania testów, ankiet i udzielania informacji, w jaki sposób formy wsparcia w projekcie  

przyczyniły się do podniesienia poziomu wiedzy.  

Dane zawarte w oświadczeniu zgodne są ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadomy/a 

odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą zgodnie z §233 

Kodeksu Karnego.  

 

………………………….......…        ……............……………………..................................... 

miejscowość, data            podpis uczestnika/opiekuna prawnego    


