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Załącznik nr 6 do „Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie „Pomocna Dłoń – usługi 

społeczne dla mieszkańców Miasta i Gminy Kiernozia” 

 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE 
 
 
............................................................................................................................................. 

(Imię i nazwisko) 
 

 
............................................................................................................................................. 

(PESEL) 
 
Ja, niżej podpisana/y oświadczam, iż rezygnuję z udziału w w projekcie „Pomocna Dłoń 
– usługi społeczne dla mieszkańców Miasta i Gminy Kiernozia” współfinansowanego ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu 
regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027. 
 
Jednocześnie informuję, iż przyczyną mojej rezygnacji z udziału w projekcie jest: 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
..................................................... ........                          ................................................. 
        (miejscowość, data)                (czytelny podpis) 
 

 

 

 


