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DEKLARACIJA UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, NIZEJ POAPISANY/A c.oeiiiriee ettt et ettt s e r s et e e e nan s w imieniu
.................................................................... deklaruje gotowos¢ do uczestnictwa w projekcie:
»Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej w podregionie kaliskim”
dofinansowanym ze srodkéw Programu ,,Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata
2021 - 2027” w ramach Dziatania 06.15 ,Wsparcie rodziny i systemu pieczy zastepczej”,
realizowanym przez Wojewddztwo Wielkopolskie/Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Poznaniu w partnerstwie z Powiatem Jarocifiskim/Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Jarocinie, Powiatem Kaliskim/Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w
Kaliszu, Powiatem Kepiriskim/Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Kepnie,
Powiatem Krotoszynskim/Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Krotoszynie,
Powiatem Ostrowskim/Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie
Wielkopolskim, Powiatem Ostrzeszowski/Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w
Ostrzeszowie, Powiatem Pleszewskim/Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w
Pleszewie, Miastem Kalisz/ Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Kaliszu.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie,
a dane przedstawione przeze mnie w formularzu zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi
faktycznemu i pozostajg aktualne na dzien podpisania niniejszej deklaracji.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Data Czytelny podpis rodzica/prawnego
opiekuna uczestnika projektu

. . - *
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* *** \SA:'QOMJ‘ED&IZOADDZTWA
dla Wielkopolski Unie EUI’OpEjSkq ***** WIELKOPOLSKIEGO




