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deklaruje wole uczestnictwa w projekcie ,,Rozwdj ustug spotecznych w Gminie Gtuszyca” nr
RPDS.09.02.01-02-0022/19 realizowanym przez Gmine Gfuszyca w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020, dziatanie 9.2
Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych, poddziatanie 9.2.1 Dostep do wysokiej jakosci

ustug spotecznych- konkursy horyzontalne, w okresie od 01.11.2019r. do 31.12.2022r.

Oswiadczam, iz spetniam formalne kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu
w projekcie:
- jestem o0sobg niesamodzielng, zagrozong ubdstwem i wykluczeniem spotecznym,
- jestem osobg z terenu Gminy Gtuszyca,
- jestem osobg zagrozong ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z ustawg
z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej.

Oswiadczam, iz spetniam merytoryczne kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu
w projekcie:

O jestem osobg z niepetnosprawnoscia i osobg niesamodzielne, ktérych dochdd nie
przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego, o ktérym mowa w ustawie z
dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej,

O jestem osobg lub rodzing zagrozong ubdstwem Ilub wykluczong spotecznie
doswiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia spotecznego,

O jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci oraz osobg
z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz osobg z zaburzeniami psychicznymi, w tym
0sobg z niepetnosprawnoscig intelektualng i osobg z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi w rozumieniu zgodne z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chordb
i Problemoéw Zdrowotnych,

O jestem osoba lub rodzing korzystajacag z POPZ 2014-2020.



Ponadto os$wiadczam, iz zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie

oswiadczen niezgodnych z prawda.

Jednoczesdnie zobowigzuje sie do przekazania informacji na temat sytuacji po opuszczeniu
projektu przez uczestnika projektu w terminie 4 tygodni od zakornczenia uczestnictwa

w projekcie.
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