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Zatgcznik nr 4

Lublin,dnia........cooviiiiiie

Deklaracja uczestnictwa w projekcie
»Wsparcie rodziny i systemu pieczy zastepczej na terenie Miasta Lublin”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014
-2020, Os priorytetowa 11 Wigcznie spoteczne, Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne
i zdrowotne, nrumowy 47 RPLU.11.02.00-06-0046/17-00

Deklaruje che¢ udzialu w Projekcie pn. ,Wsparcie rodziny i systemu pieczy
zastepczej na terenie Miasta Lublin” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 -2020, OsS priorytetowa 11 Wigcznie spoteczne,
Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne i zobowigzuje sie do uczestnictwa w nim w
okresie jego trwania. Zobowigzuje sie do zawarcia kontraktu socjalnego okreslajgcego
zakres wsparcia w projekcie oraz do udzielania niezbednych informacji o osigganych
rezultatach na kazdym etapie realizacji projektu.

Miejscowosc, data Podpis uczestnika lub opiekuna

Projekt "Wsparcie rodziny i systemu pieczy zastepczej na terenie Miasta Lublin” dofinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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