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Projekt „Nowy obraz pomocy społecznej w Łodzi” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

„Nowy obraz pomocy społecznej w Łodzi”

Ja, niżej podpisany/a

……………………………………...............................................................................................................

(imię i nazwisko)

deklaruję udział w projekcie. pt. „Nowy obraz pomocy społecznej w Łodzi” realizowanym przez 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi 

w ramach Priorytetu VII, Działanie 7.1, Poddziałanie 7.1.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

Jednocześnie oświadczam, że:

1. Jestem osobą zamieszkałą na terenie gminy Łódź

2. Korzystam ze świadczeń pomocy społecznej. 

3. Jestem w wieku aktywności zawodowej (15-64 lata).

4. Zostałam poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

5. Nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych działaniach i Priorytetach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.

                                                                                   ………………………………………………………………

                                                                                                             data

                                ................................................………

                                       czytelny podpis uczestnika
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