Zakacznik Nr 9

do Zarzadzenia Nr 1/2021
Kierownika Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Orli

z dnia 20.04.2021 r.

kod pocztowy

Oswiadczenie uczestnika projektu
o rezygnacji z udzialu w projekcie

Ja, nizej podpisany/na

oSwiadczam, Ze z dniem ...................... rezygnuje z uczestnictwa w projekcie ,,Wsparcie
ustugami spotecznymi w miejscu zamieszkania — gmina Orla”, realizowanym w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
(RPOWP 2014-2020) wspotfinansowanego ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Przyczyna rezygnacji udzialu w projekcie jest:

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu*

* w przypadku niemozno$ci podpisania przez uczestnika projektu, oSwiadczenie podpisuje opiekun faktyczny



