
 

 
 

 

Projekt jest realizowany przez Fundację Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich w partnerstwie z Gminą Adamów/ Gminnym Ośrodkiem 
Pomocy Społecznej w Adamowie, Gminą Serokomla/ Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Serokomli, Gminą Stanin/ Gminnym 

Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Staninie, Gminą Trzebieszów/ Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Trzebieszowie, Gminą 
Wojcieszków/ Centrum Usług Społecznych w Wojcieszkowie. 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE  

Ja niżej podpisany/a ………………………………………….……………………………….………….deklaruję udział 

w projekcie „Specjalistyczne wsparcie dla rodzin z powiatu łukowskiego ” nr FELU.08.08-IZ.00-

0035/24 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 w ramach Priorytetu 

FELU.08.00 Działania FELU.08.08 współfinansowanego ze  środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus. 

 

Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikujące mnie do udziału w projekcie określone w regulaminie 

rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, a w szczególności, należę do grupy osób : 

- zamieszkujących, pracujących lub uczących się na obszarze gminy Adamów, Serokomla, Stanin, 
Trzebieszów lub Wojcieszków w powiecie łukowskim w woj. lubelskim (w rozumieniu Kodeksu 
Cywilnego) oraz wykluczonych społecznie lub zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym, 
oraz 
- z rodzin wychowujących dzieci w tym przeżywających trudności opiekuńczo-wychowawcze i/lub 
potrzebujących wsparcia w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinach,  
i/lub 
- będących w rodzinach zastępczych lub rodzinnych domach dziecka. 
lub 
-  z otoczenia rodzin biorących udział w projekcie, których udział jest niezbędny dla skutecznego                    

              wsparcia uczestników.  
  

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i 
akceptuję jego warunki. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane przeze mnie 
w dokumentach aplikacyjnych do projektu dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
 

Ponadto zobowiązuję się do:   

• niezwłocznego, w terminie do trzech dni, poinformowania Beneficjenta o zmianach danych 

zawartych w Formularzu zgłoszeniowym do projektu (tj. zmiana nazwiska, danych kontaktowych, itp.), 

• uzupełniania dokumentacji projektowej potwierdzającej uczestnictwo, w tym: podpisywania list 

obecności i wypełniania ankiet, 

• przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.   

 

 

 

 

 

…………………………………………………….  ……………………………………………………………………….  
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