
 

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 7 
do Regulaminu realizacji projektu  

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

 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE 

Priorytet 9. Usługi społeczne i zdrowotne 
Działanie 9.5  Wsparcie rodzin oraz pieczy zastępczej 

 
1. Formularz powinien być wypełniony w sposób czytelny i bez skreśleń. Każdy punkt formularza musi być wypełniony,  

jeśli nie dotyczy, proszę wpisać odpowiednio BRAK lub NIE DOTYCZY. 

2. W przypadku jakichkolwiek skreśleń, proszę postawić parafkę wraz z datą (obok skreślenia), a następnie zaznaczyć 

prawidłową odpowiedź. 

 

 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że rezygnuję z udziału ………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko uczestnika/ uczestniczki projektu) w projekcie pn. „Zapewnienie drożności systemu poprzez 
odzyskanie wolnych miejsc w skarżyskiej pieczy zastępczej”, realizowanego przez Powiat Skarżyski/ 
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinnie 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 informuję, że przyczyną rezygnacji z udziału w projekcie jest:  

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................ 

Ponadto oświadczam, że: 

- ww. powody rezygnacji nie były mi znane w momencie rozpoczęcia udziału  
w projekcie oraz że zapoznałem/łam się z zasadami rezygnacji z uczestnictwa w projekcie,  
zawartymi w regulaminie realizacji projektu; 

- jestem świadomy/a konsekwencji rezygnacji z udziału w projekcie określone w Regulaminie realizacji 
projektu. 

 

 .................................................      .................................................. 

Miejscowość, data                                                          Podpis pełnoletniego uczestnika projektu  
lub rodzica zastępczego/opiekuna prawnego 

 
 


