




Załącznik nr 3 
do Standardów jakości usług społecznych 
realizowanych przez
Centrum Usług Społecznych 
w Krośnie Odrzańskim







DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisany/a	,

zamieszkały/a	 deklaruję gotowość uczestnictwa w projekcie Centrum Usług Społecznych                     w Krośnie Odrzańskim współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027, w ramach Priorytetu 6. Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli, Działania 6.13 Usługi społeczne i zdrowotne, realizowanego przez Gminę Krosno Odrzańskie/Ośrodek Pomocy Społecznej w Krośnie Odrzańskim w okresie od 15.12.2025 r. do 31.12.2027 r.
Jednocześnie oświadczam , że:
1. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału               w projekcie.
2. Dane przedstawione przeze mnie w formularzu zgłoszeniowym odpowiadają stanowi faktycznemu i pozostają aktualne na dzień podpisania niniejszej deklaracji. Jestem świadomy/a o odpowiedzialności karnej za składanie nie prawdziwych danych zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.
3. Zostałem/am poinformowany/a, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
4. Zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną Instytucji Zarządzającej programem Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021 – 2027 oraz Klauzulą informacyjną Centrum Usług Społecznych w Krośnie Odrzańskim.
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