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Załącznik nr 4 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Toruń, …………………………


Oświadczenie


Ja, niżej podpisany, …………..……………………………………………………..………………
Oświadczam, że :

TAK / NIE

[bookmark: _Hlk522872498][bookmark: _GoBack]jestem osobą z otoczenia osoby zagrożonej ubóstwem lub wykluczeniem społecznym[footnoteRef:1] ……………………………………………………….... (imię i nazwisko Uczestnika Projektu), biorącej udział w projekcie pn. „Aktywnie działamy!”, realizowanym przez Toruńskie Centrum Usług Społecznych w Toruniu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 - 2020, Oś Priorytetowa 9 Solidarne społeczeństwo, Działanie 9.2. Włączenie społeczne, Poddziałanie 9.2.1 Aktywne włączenie społeczne, współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego [1:  Otoczenie osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym – osoby spokrewnione lub niespokrewnione 
z osobami zagrożonymi ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące, a także inne osoby z najbliższego środowiska osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym (opiekunowie faktyczni i prawni, rodzina, wolontariusze, przyjaciele, sąsiedzi). Za otoczenie osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym uznaje się osoby, których udział w projekcie jest niezbędny dla skutecznego wsparcia osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym.] 






Pouczony/a o możliwości pociągnięcia do odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, że podane przeze mnie informacje są prawdziwe.





………………………………………………
                                                                                                             Czytelny podpis Uczestnika[footnoteRef:2] [2:  W przypadku danych dotyczących osoby niepełnoletniej formularz podpisuje osoba sprawująca opiekę.
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