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Projekt ,,Twoj wybor - lepsze jutro” wspotfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020

Zalacznik Nr 2 do Regulaminu Projektu

Oswiadczenie dotyczace kwalifikowalnosci uczestnika/czki projektu
pn. ”Twdj wybor — lepsze jutro”

Os Priorytetowa IX Wigczenie spoteczne

Dzialanie IX.1 Aktywna integracja osob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem
spotecznym,

Poddzialanie IX.1.1 Aktywizacja spoteczno- zawodowa 0sob zagrozonych ubostwem lub
wykluczeniem spotecznym

Imi¢ / imiona

Nazwisko

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa W
Projekcie oraz akceptuj¢ jego warunki.

Ponadto o$wiadczam, iz spetniam™ / nie spelniam™ :

=

Kryteria formalne uczestnictwa w projekcie.*
Kryteria premiujace uczestnictwo w projekcie.*

3. Przestanki okreslone w art. 7. Ustawy z dnia 12 marca 2014 r. o pomocy spotecznej
(tj. Dz.U. 2016 p0z.930 ze zm.)*

no

Zgierz, dnia .............cccccccecee. . 20177
Czytelny podpis uczestnika projektu

*niepotrzebne skresli¢
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