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Projekt pt.: "Dobre miejsce" nr RPPD.07.02.01-20-0048/19 jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

DEKLARACJA
udziatu w projekcie ,,Dobre miejsce”

realizowanym przez Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Biatymstoku oraz Fundacje Wspierania

Rodziny i Spoteczeristwa ISKRA wspétfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu

Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata

2014-2020, Os Priorytetowa VIl Poprawa Spéjnosci Spotecznej Dziatania 7.2. Rozwdj ustug

spotecznych, Poddziatania 7.2.1 Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych na rzecz oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym

imie i nazwisko uczestnika projektu

deklaruje udziat w projekcie pt. ,,Dobre miejsce”

RODZAJ WSPARCIA

Ustugi spoteczne swiadczone w interesie ogélnym, w tym:

ustugi opiekuncze w Dziennym Domu Pomocy

"1 ustugi opiekuncze swiadczone niestacjonarnie/w miejscu zamieszkania
ustugi wspierajgce pobyt osoby w mieszkaniu wspieranym, w tym ustugi opiekuhcze, ustugi
asystencie

Oswiadczam, ze:

1. Zostatem(am) poinformowany(a) o wspoétfinansowaniu Projektu ze srodkdéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020

2. Bede dobrowolnie i systematycznie uczestniczyt(a) w dziataniach realizowanych w ramach
Projektu.

3. Nie korzystam i nie bede korzystat(a) z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach
i Priorytetach RPO WP w okresie mojego udziatu w Projekcie ,,Ustugi opiekuricze w Morkach”

4. Wpyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych przeprowadzanych w trakcie realizacji
Projektu i po jego zakonczeniu.

5. Zobowiazuje sie do: informowania pracownika merytorycznego projektu pt. ,Dobre miejsce”

a) o wszelkich zmianach dotyczgcych moich danych osobowych,

b) podpisywania list obecnosci i dokumentéw potwierdzajgcych wsparcie,

c) wypetniania testéw, ankiet i udzielania informacji, w jaki sposéb formy wsparcia w projekcie
przyczynity sie do podniesienia poziomu wiedzy.

Dane zawarte w o$wiadczeniu zgodne sg ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem Swiadomy/a

odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg zgodnie z §233

Kodeksu Karnego.

miejscowosé, data podpis uczestnika/opiekuna prawnego

KRAJOWE TOWARZYSTWO AUTYZMU
ODDZIAL W BIALYMSTOKU Fundacja Wspierania

Rodziny i Spoteczenstwa




