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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,Wyjdz z cienia”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
,WYJDZ Z CIENIA”

realizowanego w okresie od 01.07.2025 r. do 31.10.2029 r. w ramach Programu regionalnego

1. Imieinazwisko

Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027 w ramach projektu FELD.07.12-IP.01-
0007/25, Dziatanie FELD.07.12 Ustugi na rzecz rodziny.

2. Jestem osobg z orzeczong niepetnosprawnoscig TAK/NIE

Stopien niepetnosprawnosci:

Deklaruje udziat w projekcie ,WYJDZ Z CIENIA” realizowanym przez Powiatowe Centrum

Pomocy Rodzinie w Zgierzu w okresie od 01.07.2025 r. do 31.10.2029 r. w ramach Programu

Regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027 w ramach projektu FELD.07.12-

IP.01-0007/25, DZIALANIE: FELD.07.12 Ustugi na rzecz rodziny.

Oswiadczam, ze spetniam warunki kwalifikowalnosci uczestnika:

1.
2.

Jestem osobg zamieszkatg na terenie powiatu zgierskiego.

Wymagam interwencji kryzysowej / Jestem petnoletnim wychowankiem pieczy zastepczej
(wtasciwe podkreslié).

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-
2027.

Nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach i Priorytetach Programu
Regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Wyjdz z cienia”.

Bede dobrowolnie i systematycznie uczestniczyt/a w dziataniach realizowanych w ramach

projektu.

. Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczgcych mojej sytuacji po zakoriczeniu

udziatu w Projekcie (do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu) zgodnie z zakresem danych
okreslonych w Wytycznych w zakresie monitorowania (tzw. wspélne wskazniki rezultatu

bezposredniego).
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Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg niniejszym
os$wiadczam, ze ww. dane s3 zgodne z prawdg. Zostatam/em poinformowany, ze zbierane

i przetwarzane dane osobowe, w tym wrazliwe, sg niezbedne na potrzeby rekrutacji,
realizacji, monitorowania i ewaluacji przez instytucje i osoby obstugujgce i przekazujace dane
osobowe, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/79 dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika



