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Deklaracja uczestnictwa w projekcie 
„Rozwój zintegrowanych usług uzupelniających i wspierających rolę rodziny, 

również o charakterze profilaktycznym w Mieście Lublin” 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014 

-2020, Oś priorytetowa 11 Włącznie społeczne, Działanie 11.2  Usługi społeczne  
i zdrowotne, nr umowy 46/RPLU.11.02.00-06-0045/17-00. 

 
 
 
       

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Projekt „Rozwój zintegrowanych usług uzupelniających i wspierających rolę rodziny, również o charakterze profilaktycznym w Mieście 
Lublin” dofinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014 - 2020  
 

 
Deklaruję chęć udziału w Projekcie pt.„Rozwój zintegrowanych usług uzupelniających 

i wspierających rolę rodziny, również o charakterze profilaktycznym w Mieście Lublin ” w 
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014 -
2020, Oś priorytetowa 11 Włącznie społeczne, Działanie 11.2 Usługi społeczne i zdrowotne i 
zobowiązuję się do uczestnictwa w nim w okresie jego trwania. Zobowiązuję się do zawarcia 
kontraktu socjalnego określającego zakres wsparcia w projekcie oraz do udzielania 
niezbędnych informacji o osiąganych rezultatach na każdym etapie realizacji projektu. 

 
 

Miejscowość, data                                                Podpis  uczestnika lub opiekuna                           
 
 


