
 

Projekt pn. „Zapewnienie drożności systemu poprzez odzyskanie wolnych miejsc w skarżyskiej pieczy zastępczej”  
realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie nr umowy: FESW.09.05-IZ.00-0041/24 z dnia 30.12.2024 r. zawartej 

 z Województwem Świętokrzyskim reprezentowanym przez Zarząd Województwa pełniącym funkcję Instytucji Zarządzającej  
programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach programu regionalnego  
Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 

 
Załącznik 2 

do Regulaminu realizacji projektu  

„Zapewnienie drożności systemu poprzez odzyskanie wolnych miejsc w skarżyskiej pieczy zastępczej” 

 
ZGODA NA UCZESTNICTWO W PROJEKCIE 

 „Zapewnienie drożności systemu poprzez odzyskanie wolnych miejsc w skarżyskiej pieczy zastępczej” 
 

Ja, niżej podpisana/y ................................................................................................................. 
             imię i nazwisko rodzica zastępczego/opiekuna prawnego/uczestnika projektu 

 
zamieszkała/y : ………………………………………………………………………………..., PESEL ……………………………….. 

niniejszym deklaruję uczestnictwo: 
 
Imię i nazwisko uczestnika projektu ………………………………………………...,  PESEL ……………………………….. 

w projekcie „Zapewnienie drożności systemu poprzez odzyskanie wolnych miejsc w skarżyskiej pieczy 

zastępczej” realizowanym przez Powiat skarżyski/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Skarżysku- 

Kamiennej  w ramach Priorytetu 9. Usługi społeczne i zdrowotne, Działanie 9.5 Wsparcie rodzin oraz pieczy 

zastępczej, dofinansowanym ze środków programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego  

2021-2027. 
Jednocześnie oświadczam, że: 

1) zapoznałam/-em się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie „Zapewnienie drożności systemu 

poprzez odzyskanie wolnych miejsc w skarżyskiej pieczy zastępczej” dostępnym w siedzibie biura 

projektu (Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Plac Floriański 1, 26-110 Skarżysko-Kamienna), 

akceptuję zawarte w nim zasady oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania, 

2) uzyskałam/-em wszelkie informacje dotyczące projektu oraz otrzymałam/-em wyczerpujące, 

satysfakcjonujące mnie odpowiedzi na zadane pytania, 

3) przyjmuję do wiadomości, że objęcie mnie procedurą rekrutacyjną, mającą określić moją 

kwalifikowalność do udziału w projekcie „Zapewnienie drożności systemu poprzez odzyskanie wolnych 

miejsc w skarżyskiej pieczy zastępczej”, wypełnienie niniejszego oświadczenia i złożenie formularza 

rekrutacyjnego wraz z deklaracją mojego uczestnictwa lub niepełnoletniego dziecka/podopiecznego nie 

jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie, 

4) zostałem poinformowany/a o współfinansowaniu projektu „Zapewnienie drożności systemu poprzez 

odzyskanie wolnych miejsc w skarżyskiej pieczy zastępczej” ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

Ponadto oświadczam, że podane informacje w formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym 
i jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 233 ustawy z dnia 
06.06.1997r. Kodeks karny [Dz.U. 2024 poz. 17 z późn. zm.]) 
 
 
Skarżysko – Kamienna, dnia ………………      …………………………..  

          Czytelny podpis składającego oświadczenie 


