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Zatgcznik nr 1
DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Swit- Srodowiskowe Wsparcie Integracja Terapia- ustugi spoteczne dla
mieszkancéw Gminy Swarzedz na lata 2023-2026
Nr FEWP.06.13-1Z2.00-0087/23-00

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (FEW 2021-2027)
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

Pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdag

oswiadczam, ze:

1. Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie , Swit- Srodowiskowe Wsparcie Integracja Terapia —
ustugi spoteczne dla mieszkancéow Gminy Swarzedz na lata 2023-2026" Nr FEWP.06.13-1Z.00-
0087/23-00 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski na lata 2021-2027, Priorytet 6 Dziatanie 06.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne przez
Gmine Swarzedz/Centrum Ustug Spotecznych w Swarzedzu- lidera projektu w partnerstwie ze
Stowarzyszeniem na Rzecz Aktywizacji Spotecznosci Lokalnej w Swarzedzu w okresie od
31.12.2023 do 31.12.2026 roku.

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatlu w projekcie.
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg niniejszym
oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA
PROJEKTU s3g zgodne ze stanem faktycznym i pozostajg aktualne na dzien podpisania niniejszej
deklaracji

3. Zapoznatem sie z REGULAMINEM UCZESTNICTWA W PROJEKCIE i zobowigzuje sie do
stosowania jego zapisow.

4. Oswiadczam, ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w Projekcie, nie
bede korzysta¢ z takiego samego zakresu wsparcia, w takim samym terminie, w innym projekcie
wspoéifinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

5. Zobowigzuje sie do udzielenia niezbednych informacji w zakresie udziatu w Projekcie oraz
wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu droga
telefoniczna i/lub elektroniczng e-mail.

6. Oswiadczam, iz wyrazam / nie wyrazam zgode/-y na wykorzystanie mojego wizerunku w ramach
materiatéw promujgcych projekt.

7. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Swit- Srodowiskowe Wsparcie Integracja Terapia —
ustugi spoteczne dla mieszkancéw Gminy Swarzedz na lata 2023-2026” jest wspétfinansowany ze
Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

8. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie ,Swit- Srodowiskowe Wsparcie
Integracja Terapia — ustugi spoteczne dla mieszkancéw Gminy Swarzedz na lata 2023-2026"
przekaze Realizatorowi dane dotyczace rezultatéw udzielonego wsparcia, w tym dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

9. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci poinformowania Realizatora projektu o moich
specjalnych potrzebach w kontekscie dostepnosci, zgodnie ze Standardami dostepnosci dla
polityki spéjnosci 2021-2027 stanowigcymi zatgcznik nr 2 do ,Wytycznych dotyczacych realizaciji
zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027".

Data Czytelny podpis uczestnika projektu lub

rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)



