MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W ŁĘCZYCY

UL. OZORKOWSKA 8, 99-100 ŁĘCZYCA

TEL./FAX 24 721 23 71 , E-MAIL: SEKRETARIAT@MOPSLECZYCA.PL
Załącznik nr 4

do ogłoszenia o otwartym naborze Partnera krajowego w celu wspólnej realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 Poddziałanie IX.1.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym
Oświadczenie
o zapoznaniu się z zasadami realizacji projektów w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 (RPO WŁ 2014-2020)

Ja, niżej podpisany/podpisana działająca w imieniu

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

pełna nazwa
odpowiadając na ogłoszenie o naborze Partnera krajowego do realizacji projektu w ramach konkursu nr RPLD.09.01.01-IP.01-10-001/16 na projekty ukierunkowane na aktywizację społeczno-zawodową osób zagrożonych ubóstwem lub/i  wykluczeniem społecznym w ramach Osi Priorytetowej IX Włączenie społeczne Działania IX.1 Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym Poddziałania IX.1.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym w celu przywrócenia zdolności do zatrudnienia osób zagrożonych ubóstwem lub/i wykluczeniem społecznym z terenu Gminy Miasto Łęczyca oświadczam, że zapoznałem się/zapoznałam się z zasadami realizacji projektów RPO WŁ 2014-2020, oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania.
…………………………………………………………………………………….

Data, pieczątka, podpis oferenta
