
 
 
                                                                                                                 Załącznik Nr 2 do regulaminu rekrutacji do udziału                                    

                                                                                                        w projekcie „Tworzenie miejsc pobytu w nowo                         
                                                                                                               utworzonych mieszkaniach chronionych na terenie  

                                                                                                                  Gminy Miejskiej Mielec” 
 
 
 
……………………………..……………………………... 
                        (Imię i nazwisko) 
 
............................................................................................. 
                     (Adres zamieszkania) 
 
Nr tel.……………………………………………………… 
 
 
 

Deklaracja                                                                                                                            
dobrowolnego udziału w projekcie „Tworzenie miejsc pobytu w nowo tworzonych mieszkaniach 
chronionych na terenie Gminy Miejskiej Mielec” realizowanym przez Miejski Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Mielcu   
 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,  
Oś Priorytetowa VIII Integracja społeczna, Działanie 8.3 Zwiększenie dostępu do usług społecznych  
i zdrowotnych. 
 
Oświadczam, że: 
1. Deklaruję udział w w/w projekcie realizowanym przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Mielcu; 
2. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie określone w regulaminie 
rekrutacji; 
3. Zostałem poinformowany(a) o współfinansowaniu projektu ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 
2014-2020; 
4. Będę dobrowolnie i systematycznie uczestniczył(a) w działaniach realizowanych w ramach Projektu. 
 
 
 
 
                                                                                      ……………………............................................. 
                                                                                      (data i podpis uczestnika/uczestniczki projektu) 
 
 
………………………………………………….. 
(pieczątka i podpis pracownika socjalnego) 


