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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/y szczególne potrzeby związane z uczestnictwem w projekcie:
☐  TAK                      ☐     NIE

Szczególne potrzeby związane z uczestnictwem w projekcie to:
	











	


…..………………………….………………
	


………………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS*



[bookmark: _GoBack]*w przypadku osób poniżej 18 roku życia – podpis składany jest przez rodzica lub opiekuna prawnego
image1.png
bl undusze Europeiskie Reeczpospolita  Dofinansowane przez Wojewsdztwe
dla Slgskiego - Polska Unig Europejska Slaskie




