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Zatqcznik 7
do Regulaminu realizacji projektu
»Zapewnienie droznosci systemu poprzez odzyskanie wolnych miejsc w skarzyskiej pieczy zastepczej”

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

Priorytet 9. Ustugi spoteczne i zdrowotne
Dziatanie 9.5 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastepczej

1. Formularz powinien by¢ wypetniony w sposdb czytelny i bez skreslen. Kazdy punkt formularza musi by¢ wypetniony,
jesli nie dotyczy, prosze wpisa¢ odpowiednio BRAK lub NIE DOTYCZY.

2. W przypadku jakichkolwiek skreslen, prosze postawic parafke wraz z datg (obok skreslenia), a nastepnie zaznaczy¢
prawidtowg odpowiedz.

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze rezygnuje zZ UdZIatu ......cooeiceiieieieeiieecee e e et e
(imie i nazwisko uczestnika/ uczestniczki projektu) w projekcie pn. ,,Zapewnienie droznosci systemu poprzez
odzyskanie wolnych miejsc w skarzyskiej pieczy zastepczej”, realizowanego przez Powiat Skarzyski/
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinnie 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 informuje, ze przyczyng rezygnacji z udziatu w projekcie jest:

Ponadto oswiadczam, ze:

- ww. powody rezygnacji nie byly mi znane w momencie rozpoczecia udziatu
w projekcie oraz ze zapoznatem/tam sie z zasadami rezygnacji z uczestnictwa w projekcie,
zawartymi w regulaminie realizacji projektu;

- jestem S$wiadomy/a konsekwencji rezygnacji z udziatu w projekcie okreslone w Regulaminie realizacji
projektu.

Miejscowos¢, data Podpis petnoletniego uczestnika projektu
lub rodzica zastepczego/opiekuna prawnego

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




