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Program Regionalny PODKARPACKIE W Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny .
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Zatacznik 2

OSWIADCZENIE O OSOBIE ZAGROZONEJ UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM

Projekt ,Synergia spoteczna w Gminie Boguchwata”
wspdtfinansowany ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany przez
Gmine Boguchwata/Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Boguchwale,
na podstawie Umowy nr RPPK.08.03.00-18-0087/19-00 zawartej z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
0s priorytetowa VIII Integracja spoteczna
8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych
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oswiadczam, ze na dzien skladania Formularza rekrutacyjnego do Projektu ,,Synergia spoteczna w Gminie Boguchwata” jestem
osoba zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym - zgodnie z definicjg okreslong w Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa w Projekcie ,Synergia spoteczna w Gminie Boguchwata”.

miejscowos¢, data CZYTELNY podpis Potencjalnego/ nej Uczestnika/ czki Projektu

BIURO PROJEKTU:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej SYNERGIA SPOLECZNA
Plac Rynek 2, 36-040 Boguchwata w Gminie Boguchwata

mops@boguchwala.pl | mopsboguchwala.naszops.pl



