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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Dzieciom, rodzicom, seniorom - ustugi spoteczne dla mieszkancow Stupska”
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Oswiadczam ze:

Dobrowolnie deklaruje udziat w projekcie pn. ,Dzieciom, rodzicom, seniorom - ustugi
spoteczne dla mieszkancow Stupska”, realizowanym przez Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Stupsku w partnerstwie z Fundacja Progresja i Towarzystwem Nasz Dom.

Zostatem/am poinformowany/a, iz uczestnicze w projekcie wspotfinansowanym ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach RPO WP na lata 2014 - 2020.

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

Bede przestrzegat/a praw i obowigzkow uczestnika/czki Projektu okreslonych indywidualnie
w wywiadzie srodowiskowym i/lub kontrakcie socjalnym i/lub kontrakcie tréjstronnym i/lub
umowie uzyczenia oraz postanowien zawartych w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie.

Wyrazam zgode na monitoring efektow reintegracji w okresie do trzech miesiecy po
zakonczeniu uczestnictwa w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a, iz na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej
brak wspotdziatania osoby lub rodziny z pracownikiem socjalnym lub asystentem rodziny,
o ktérym mowa w przepisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,
w rozwiagzywaniu trudnej sytuacji zyciowej, odmowa zawarcia kontraktu socjalnego,
niedotrzymywanie jego postanowien, nieuzasadniona odmowa podjecia leczenia odwykowego
w zaktadzie lecznictwa odwykowego przez osobe uzalezniong mogg stanowi¢ podstawe do

odmowy przyznania $wiadczenia, uchylenia decyzji o przyznaniu $wiadczenia lub wstrzymania
Swiadczen pienieznych z pomocy spotecznej.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam,

Ze ww. dane sq zgodne z prawdq.
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