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Zatqcznik 2
do Regulaminu realizacji projektu
»Zapewnienie droznosci systemu poprzez odzyskanie wolnych miejsc w skarzyskiej pieczy zastepczej”

ZGODA NA UCZESTNICTWO W PROJEKCIE
»Zapewnienie droznosci systemu poprzez odzyskanie wolnych miejsc w skarzyskiej pieczy zastepczej”
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imie i nazwisko rodzica zastepczego/opiekuna prawnego/uczestnika projektu
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niniejszym deklaruje uczestnictwo:
Imie i nazwisko uczestnika projektu .....coveeveeeecene e, y PESEL oo,

w projekcie ,Zapewnienie droznosci systemu poprzez odzyskanie wolnych miejsc w skarzyskiej pieczy
zastepczej” realizowanym przez Powiat skarzyski/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Skarzysku-
Kamiennej w ramach Priorytetu 9. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Dziatanie 9.5 Wsparcie rodzin oraz pieczy
zastepczej, dofinansowanym ze $rodkéw programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego
2021-2027.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
1) zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,, Zapewnienie droznosci systemu

poprzez odzyskanie wolnych miejsc w skarzyskiej pieczy zastepczej” dostepnym w siedzibie biura
projektu (Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Plac Florianski 1, 26-110 Skarzysko-Kamienna),
akceptuje zawarte w nim zasady oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania,

2) uzyskatam/-em wszelkie informacje dotyczace projektu oraz otrzymatam/-em wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania,

3) przyjmuje do wiadomosci, ze objecie mnie procedurg rekrutacyjng, majacg okresli¢ moja
kwalifikowalnos¢ do udziatu w projekcie ,, Zapewnienie droznosci systemu poprzez odzyskanie wolnych
miejsc w skarzyskiej pieczy zastepczej”, wypetnienie niniejszego oswiadczenia i ztozenie formularza
rekrutacyjnego wraz z deklaracjg mojego uczestnictwa lub niepetnoletniego dziecka/podopiecznego nie
jest rGwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

4) zostatem poinformowany/a o wspoétfinansowaniu projektu ,,Zapewnienie droznosci systemu poprzez
odzyskanie wolnych miejsc w skarzyskiej pieczy zastepczej” ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Ponadto oswiadczam, ze podane informacje w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym
i jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia (art. 233 ustawy z dnia
06.06.1997r. Kodeks karny [Dz.U. 2024 poz. 17 z pdzn. zm.])

Skarzysko — Kamienna, dnia ...ccceeceeeeees e
Czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie

Projekt pn. ,Zapewnienie droznosci systemu poprzez odzyskanie wolnych miejsc w skarzyskiej pieczy zastepczej”
realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie nr umowy: FESW.09.05-12.00-0041/24 z dnia 30.12.2024 r. zawartej
z Wojewddztwem Swietokrzyskim reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa petnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej
programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027



