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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisanaly:
Imie i nazwisko Uczestnika Projektu:

[ ] ! I
Adres zamieszkania:

Telefon KONtaKtoWY: ... e

deklaruje chec¢ udziatu w projekcie pn.: ,Michatowicki program deinstytucjonalizaciji
systemu wsparcia oséb niesamodzielnych” realizowanym przez Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice dofinansowanym w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata
2014-2020, Osi priorytetowej IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka
z ub6stwem, dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej,
Poddziatanie 9.2.1 Zwigekszenie dostepnosci ustug spotecznych.

Miejscowosc i data czytelny podpis Uczestnika Projektu



