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Załącznik nr 2.
DEKLARACJA 

………………………………………………………………………………………………………
( nazwa podmiotu ekonomii społecznej/organizacji samorządowej)

deklaruje gotowość przygotowania wszelkiej niezbędnej dokumentacji wymaganej do złożenia wniosku o dofinansowanie projektu z zakresu Usług społecznych i zdrowotnych 
z Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego, OŚ priorytetowa 7. WŁĄCZENIE SPOŁECZNE DZIAŁANIE 7.2. Usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałanie 7.2.1. Usługi społeczne   - projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorządu terytorialnego
 i ich jednostki organizacyjne w ramach WRPO na lata 2014 – 2020.
 Data ………………………………………                    Podpis  i pieczęć ………………………

