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Imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki projektu………………………………………………………………………….


FORMULARZ ZGŁASZANIA SZCZEGÓLNYCH POTRZEB UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI ZWIĄZANYCH Z UDZIAŁEM W PROJEKCIE PN.: 
„BLIŻEJ RODZINY I DZIECKA W GMINIE LIPIE” 
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus

Zgłaszam szczególne potrzeby związane z udziałem mojego dziecka w projekcie:
☐  TAK                      ☐     NIE

Szczególne potrzeby dziecka związane z uczestnictwem w projekcie to:
	









OŚWIADCZENIE O WYKLUCZENIU KOMUNIKACYJNYM

Oświadczam, że moje dziecko uczestniczące w projekcie jest / nie jest*  osobą wykluczoną komunikacyjnie – zgodnie z Wytycznymi dotyczącymi realizacji projektów z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021–2027” oraz Regulaminem (*nieodpowiednie skreślić).
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	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO* (*niepotrzebne skreślić)
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