
 
«Люблінщина допомагає Україні» 

Позаконкурсний проект, що реалізується Регіональним центром соціальної політики у Любліні в рамках Регіональної 

операційної програми Люблінського воєводства на 2014-2020 рр. за співфінансування Європейського Союзу 

в рамках Європейського соціального фонду 

 

 

ЗАЯВА ПРО БАЖАННЯ ВЗЯТИ УЧАСТЬ У ПРОЕКТІ 

Я, що підписався(-лася) нижче .………………………………………………………………..  

PESEL …………………………………… Заявляю про намір участі у проекті під назвою 

«Люблінщина допомагає Україні», що реалізується Регіональним центром соціальної 

політики у Любліні в рамках Регіональної операційної програми Люблінського 

воєводства на 2014-2020 роки, співфінансованої Європейським Соціальним Фондом, 

Пріоритетна вісь 11 Соціальне включення, Захід 11.2 Соціальні та медичні послуги. 

 

Я також заявляю, що: 

1. Я відповідаю критеріям зарахування, відповідно до Положення про відбір та участь у 

проекті під назвою «Люблінщина допомагає Україні», що дає мені право брати участь у 

Проекті. 

2. Я ознайомився з Положенням про відбір та участь у проекті під назвою «Люблінщина 

допомагає Україні» і я зобов’язуюся його дотримуватися.  

3. Мене повідомили, що проект «Люблінщина допомагає Україні» співфінансується 

Європейським Союзом у рамках Європейського соціального фонду. 

4. Дані, наведені мною у Заяві, є правдивими та відповідають фактичному стану на 

дату підписання цієї заяви. Я усвідомлюю відповідальність, яку несу у разі надання 

неправдивих даних.  

 

 
 
 
 
……………………………………….                      …………………………………………. 
           Місце, дата                                               розбірливий підпис учасника 

 

 

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

розбірливий підпис законного опікуна  
(у випадку неповнолітнього) 


