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DEKLARACJA UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, NiZ€j POAPISANY/A, worieiieriteieiee ettt s r e st r e e b b s et es e anes [Imie i Nazwisko],
ZAMIESZKATY/@ W c.cecveeee ettt et sttt et r s ereen e [Adres zamieszkanial,
legitymujacy/a sie dowodem o0sobistym nNr ..., [Numer dowodu

osobistego], niniejszym deklaruje swoje uczestnictwo w projekcie "Zwiekszenie dostepnosci
ustug spotecznych i zdrowotnych poprzez utworzenie Dziennego Domu Pomocy na terenie

Gminy Ztota".

Dzienny Dom Pomocy bedzie znajdowat sie w budynku dawnej Szkoty Podstawowej w
Chrobrzu.

Wyrazam gotowo$¢ do wspotpracy oraz udziatu w dziataniach realizowanych w ramach
projektu, majacych na celu wsparcie oséb potrzebujgcych oraz poprawe jakosci ustug
spotecznych i zdrowotnych w naszej gminie. Oswiadczam, ze jestem gotowy/a wypetniaé
powierzone mi obowigzki zgodnie z zatozeniami projektu oraz w wyznaczonych terminach.

Podpisujac niniejszg deklaracje, zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu projektu oraz
aktywnego uczestnictwa w jego dziataniach.
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