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WIELKOPOLSKIEGO

Zatqcznik nr 5 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

Europejski Fundusz Spoteczny LI

Unia Europejska

Karta udzielonego wsparcia uczestnika projektu

DANE UCZESTNIKA

Imie
Nazwisko
PESEL
zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL
FORMY WSPARCIA Zajecia edukacyjno-rozwojowe (Z)

Grupy wsparcia i samopomocy (G)

zaznaczy¢ X przy formach
wsparcia, z ktérych korzysta

Konsultacje specjalistyczne i poradnictwo (K)

uczestnik

Wydarzenia kulturalno-edukacyjne (W)

RODZAJ UDZIELONEGO WSPARCIA

NAZWA WSPARCIA

WSPARCIA

UDZIALU

FORMA DATA ROZPOCZECIA | DATA ZAKONCZENIA

UDZIALU

podpis koordynatora lokalnego LKR

(RBEREN

NSTYTUT . . . L
ié 7 Projekt ,,Dobry start — zapobieganie zagrozeniu
¥ wykluczeniem spotecznym rodzin z matymi dzie¢mi

poprzez zwiekszenie dostepu do dobrej jakosci ustug spotecznych”




