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Załącznik nr 4 

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie  
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE, pn. DRUGI DOM Ośrodek dla Osób 
Starszych i Niepełnosprawnych 

 
Projekt realizowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 

 

 
Ja  .......................................................................................................................  PESEL  ...................................................... 
                 Imię i nazwisko                                                                                                                                         Pesel  
 

deklaruję udział w projekcie DRUGI DOM Ośrodek dla Osób Starszych 

i Niepełnosprawnych, realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Lubelskiego współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego, na podstawie umowy o dofinansowanie projektu nr 

RPLU.11.02.00-06-0051/20; 

 

oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu ze środków 

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Osi Priorytetowej 11 

Włączenie społeczne  Działania 11.2 Usługi społeczne i zdrowotne Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Lubelskiego  na lata 2014-2020; 

 

oświadczam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa projekcie pn. 

„DRUGI DOM Ośrodek dla Osób Starszych i Niepełnosprawnych”, w pełni go akceptuję 

oraz spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie. 

Oświadczam, iż zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą, tym samym oświadczam, iż podane przeze mnie dane są zgodne 

z prawdą. 
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