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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji do projektu

»taszczow blisko ludzi — kompleksowa opieka dzienna i asystencka”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
O BRAKU DOTYCHCZASOWEGO KORZYSTANIA Z USLUG SPOLECZNYCH
SWIADCZONYCH PRZEZ GMINE LASZCZOW

Nazwa projektu Laszczow blisko ludzi — kompleksowa opieka dzienna i asystencka
Nr projektu FELU.08.05-1Z.00-0024/25
Beneficjent Gmina Ltaszczéw, ul. Chopina 14, 22-650 Laszczow

Dane osoby skladajacej oswiadczenie:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Oswiadczam, ze:

O przed przystgpieniem do projektu nie korzystatam/em z ustug spotecznych swiadczonych lub
finansowanych przez Gmine taszczéw, odpowiadajgcych rodzajowi wsparcia, o ktére ubiegam sie w
projekcie, tj. z:

— ustug Dziennego Domu Pomocy lub innej placowki dziennego wsparcia;
— ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu zamieszkania;
— ustug asystenckich swiadczonych w miejscu zamieszkania.

Oswiadczenie dotyczy weryfikacji, czy wsparcie udzielane w projekcie prowadzi do utworzenia nowego
miejsca Swiadczenia ustug lub objecia uczestnika nowg ustugg, a nie zastepuje ustug finansowanych
dotychczas ze srodkéw Gminy taszczow.

Zobowiazuje sie do poinformowania Beneficjenta o ujawnieniu lub zmianie okolicznosci mogacych
mie¢ wplyw na prawidtowos¢ niniejszego oswiadczenia.

Jestem Swiadomaly, ze Beneficjent moze zweryfikowa¢ powyzsze informacje w dokumentacji O$rodka
Pomocy Spotecznej w taszczowie lub na podstawie innych dokumentéw pozostajgcych w dyspozyciji
Gminy taszczéw, z zachowaniem obowigzujgcych przepiséw o ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne z prawdg. Jestem Swiadomaly konsekwencji zwigzanych
ze ziozeniem oswiadczenia niezgodnego ze stanem faktycznym, w tym mozliwosci odmowy
zakwalifikowania do projektu lub zakonczenia udziatu w projekcie.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika / przedstawiciela

ustawowego)



