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Deklaruje uczestnictwo w projekcie mojego dziecka pt. PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO
W GMINIE WEOSZCZOWA, Nr FESW.09.05-1Z2.00-0015/25 realizowanym przez GMINA
W+t0SZCZOWA/ OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ WE WLOSZCZOWIE w ramach programu:
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027.

Deklaruje udziat dziecka we wskazanych formach wsparcia, do ktérych zostane
zakwalifikowany w ramach Projektu, zgodnie z Regulaminem Projektu i procesem rekrutacji.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie i bedzie przestrzega¢ Regulaminu Projektu.
Jednoczesnie, zobowigzuje sie do przysztego udziatu dziecka w badaniu ewaluacyjnym.

Oswiadczam, ze w chwili przystgpienia do Projektu dziecko nie korzysta z tozsamego
wsparcia finansowanego z innych Zzrédet EFS +.

miejscowos¢, data czytelny podpis opiekuna prawnego
Uczestnika Projektu
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PROJEKT PN. PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO W GMINIE WLOSZCZOWA
PROJEKT REALIZOWANY PRZEZ: GMINA Wt0SZCZOWA/ OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ WE WtOSZCZOWIE
W RAMACH PRIORYTETU FESW.09.00 UStUGI SPOtECZNE | ZDROWOTNE,
DZIAtANIE FESW.9.5 WSPARCIE RODZIN ORAZ PIECZY ZASTEPCZE)



