
 
 

Projekt „Dzienny Dom Pomocy w Gminie Wiśniowa” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 

Realizator: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wiśniowej, Niewodna 26, 38-124 Wiśniowa, 
tel.: (17) 2775 049, fax: (17) 2775 977, e-mail: gops@wisniowa.pl, ePUAP: /gops-wisniowa/skrytka 

 

Załącznik nr 5 do Regulaminu naboru i uczestnictwa  

w Projekcie pn. „Dzienny Dom Pomocy w Gminie 

Wiśniowa” 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA 

 

Ja, niżej podpisana/y, 

……………………………………………………………………………………………………………………..…… 
   (Imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

zamieszkała/y: ………………………………….……………………………………………………….……… 

 

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

(adres zamieszkania: miejscowość, numer domu/mieszkania, kod pocztowy) 

 

Telefon kontaktowy: ………………………………………………………….…………………………….. 

Numer PESEL: ……………………………………………………………………….………………………….. 

 

1. Wyrażam chęć i zgodę na uczestnictwo w Projekcie pn. „Dzienny Dom 

Pomocy w Gminie Wiśniowa”, nr umowy o dofinansowanie Projektu: 

FEPK.07.18-IP.01-0026/23-00 i dobrowolnie deklaruję udział we wszystkich 

zaproponowanych mi formach wsparcia. 

2. Zostałam/em poinformowana/y, iż uczestniczę w Projekcie 

współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze 

Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027. 

3. Zapoznałam/em się z „Regulaminem naboru i uczestnictwa w Projekcie pn. 

„Dzienny Dom Pomocy w Gminie Wiśniowa” i akceptuję jego warunki. 

4. Zobowiązuję się do powiadomienia Beneficjenta projektu z odpowiednim 

wyprzedzeniem o konieczności zrezygnowania z udziału w Projekcie. 

5. Oświadczam, iż spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w Projekcie 

tj.: 

a) zamieszkuję teren Gminy Wiśniowa, powiat strzyżowski, woj. 

Podkarpackie, 

b) ukończyłam/ukończyłem 25-ty rok życia, 
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c) jestem osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze 

względu na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność w związku 

z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej 

z podstawowych czynności dnia codziennego, 

d) nie korzystam z tożsamych usług przed przystąpieniem do Projektu. 

6. Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne z prawdą i jestem świadoma/y 

odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych zgodnie z art. 233 

Kodeksu Karnego. 

 
 

 

 

 

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

                   Miejscowość, data                       Czytelny podpis Uczestnika Projektu 
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