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INDYWIDUALNA KARTA WSPARCIA  

W RAMACH PROJEKTU „POLITYKA SENIORALNA EFS+” 

 

Niniejsza Indywidualna Karta Wsparcia zawarta jest na potrzeby realizacji projektu 
„Polityka Senioralna EFS+” współfinansowanego  

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego na lata 2021-2027 
 

 

Pani/Pan…………………………………………………..…………………………………… 

 

Zamieszkała/y……………………………………………………...……………………… 

 

Pesel…………………………………………………………...……………………………… 

 

Dane pracownika projektu 

 

Pani/Pan………………………………………………………………………….…………… 

 
RODZAJE WSPARCIA 

 

L.p. Rodzaj wsparcia Data rozpoczęcia  Data zakończenia 
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Podpis uczestnika     Podpis i pieczątka pracownika  

 
 

                                                             


