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Zalacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie o spelnieniu warunkow kwalifikowalnosci

Zakres danych koniecznych do wprowadzenia w centralnym systemie
teleinformatycznym (SL 2021)

Dane projektu

Tytut projektu Tworzenie lokalnych systemow wsparcia dla senioréw
Nr projektu FSW.09.04-12.00-0003/24

Priorytet 9 Ustugi spoteczne i zdrowotne

Dziatanie 9.4 Zwigkszenie dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych

Dane uczestnika projektu, ktory otrzymal wsparcie w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego

Formularz prosimy wvpelni¢ drukowanvmi literami. a pola wyboru zaznaczyé ”X”
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Pleé Wiek w chwili Wyksztalcenie
przystapienia do projektu
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Telefon kontaktowy Adres e-mail




STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej

lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba z niepelnosprawnosciami

Osoba przebywajaca w gospodarstwie
domowym bez 0s6b pracujacych

w tym: w gospodarstwie domowym
z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

Osoba zyjaca w gospodarstwie
skladajacym sie z jednej osoby doroslej
i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spolecznej (innej niz wymienione
powyzej)

(data i podpis Uczestnika projektu)

Projekt pn. ,,Tworzenie Lokalnych Systeméw Wsparcia dla Senior6w” wspélfinansowany ze $Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021 -2027, Priorytet 9. Uslugi
spoleczne i zdrowotne, Dzialania 9.4 Zwigkszenie dostepnosci ustug spolecznych i zdrowotnych



