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OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PROJEKTU
PN. ,,PROGRAM TELEOPIEKI DOMOWEJ - PROGRAM WSPARCIA POLITYKI
SENIORALNEJ ORAZ OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI”

OSWIADCZAM, ZE:

e zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie, pn. ,,Program
teleopieki domowej - program wsparcia polityki senioralnej oraz oséb z
niepetnosprawnosciami ”, akceptuje jego warunki i zgodnie z jego wymogami jestem
uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie;

e zostatem/am poinformowany/a, ze w/w projekt jest dofinansowany przez Unie
Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego+ w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Podlaskiego na lata 2021-2027, Priorytet VIII: Fundusze na rzecz
edukacji i wtgczenia spotecznego, Dziatanie 8.4 Wzrost dostepnosci ustug spotecznych;

e zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych, nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie;

e jestem mieszkaricem gminy tapy oraz spetniam okreslone w Regulaminie rekrutacji
i udziatu w projekcie, pn. ,,Program teleopieki domowej- program wsparcia polityki
senioralnej oraz oséb z niepetnosprawnosciami ,, - kryteria i warunki do korzystania
z tych ustug;

e zobowigzuje sie dostarczy¢ wszelkie niezbedne zaswiadczenia i dokumenty
potwierdzajgce mojg sytuacje zyciowg i zdrowotna.

e os$wiadczam, ze dane zawarte w dokumentach rekrutacyjnych do projektu sg zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym,

e jestem Swiadomy, odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego,
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