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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

realizowanym w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014-2020
(Europejski Fundusz Spoteczny)
Os priorytetowa: IX. Wtgczenie spoteczne
dziatanie: 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne
poddziatanie: 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych — konkurs

Beneficjent | STOWARZYSZENIE OPIEKI HOSPICYJNEJ ZIEMI CZESTOCHOWSKIE)

Tytut projektu | Pomagamy, wspieramy, dajemy nadzieje

Nr projektu | RPSL.09.02.06-24-0693/17

Czas trwania projektu | 09.04.2018r. — 09.01.2020r.

Deklaruje chec uczestnictwa w projekcie pn. ,Pomagamy, wspieramy, dajemy nadzieje”,
realizowanym w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego

na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Spoteczny)

O$ priorytetowa: IX. Wtgczenie spoteczne
dziatanie: 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne
poddziatanie: 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych — konkurs

Nr projektu: RPSL.09.02.06-24-0693/17

Czas trwania projektu: 09.04.2018r. — 09.01.2020r.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1) spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce mnie do udziatu w Projekcie

2) zostatem/am pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg

(miejscowosc, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Beneficjent: STOWARZYSZENIE OPIEKI HOSPICYJNEJ ZIEMI CZESTOCHOWSKIEJ
Projekt: ,,Pomagamy, wspieramy, dajemy nadzieje”, realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, poddziatanie: 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych



