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[bookmark: _Hlk189475123]Załącznik nr 2 
do regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie
 w zakresie usług wspierania rodziny


DEKLARACJA UCZESTNIKA PROJEKTU
 w projekcie „Codzienne funkcjonowanie to nie wyzwanie! Deinstytucjonalizacja usług społecznych, zdrowotnych i pieczy zastępczej w gminie Puck i powiecie puckim”

………………………………………………………………………………… 
(imię  i nazwisko) 
………………………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania)

Oświadczam, że: 
1. wyrażam wolę udziału w projekcie „Codzienne funkcjonowanie to nie wyzwanie! Deinstytucjonalizacja usług społecznych, zdrowotnych i pieczy zastępczej w gminie Puck i powiecie puckim” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza (EFS+), Działania 5.17. Usługi społeczne i zdrowotne w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027) realizowanym 
przez Gminę Puck w partnerstwie z Powiatem Puckim, Szpitalem Puckim
oraz Fundacją Phenomen.

2. zapoznałem/am się z regulaminem projektu oraz regulaminem rekrutacji i udziału 
w projekcie w zakresie usług wspierania rodziny w projekcie „Codzienne funkcjonowanie to nie wyzwanie! Deinstytucjonalizacja usług społecznych, zdrowotnych i pieczy zastępczej w gminie Puck i powiecie puckim” i akceptuję zapisy w nich zawarte. 

3. spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie wskazane 
w regulaminie rekrutacji i udziału w projekcie w zakresie usług wspierania rodziny.

4. będę uczestniczył w wyżej wymienionym projekcie zgodnie z Indywidualnym Planem Wsparcia.

5. zostałem/am poinformowany, że projekt „Codzienne funkcjonowanie to nie wyzwanie! Deinstytucjonalizacja usług społecznych, zdrowotnych i pieczy zastępczej w gminie Puck i powiecie puckim” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027);

Jednocześnie, w związku z przyznanym mi w ramach projektu wsparciem: 
1. przyjmuję do wiadomości informację o obowiązku przekazania danych po zakończeniu projektu potrzebnych do wyliczenia wskaźników rezultatu bezpośredniego do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie oraz możliwości przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym; 

2. w związku z powyższym zobowiązuję się złożyć do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie oświadczenia uczestnika projektu nt. sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie; 

3. oświadczam, iż zostałem/am pouczony/na o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 



……………………………………………	 ……………………………………………
miejscowość i data		    czytelny podpis 
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