
Załącznik nr 5

Lublin, dnia……………

Deklaracja uczestnictwa w projekcie
„Wsparcie dla rodzin objętych asystą rodzinną”

Deklaruję chęć udziału w Projekcie pn. "Wsparcie dla rodzin objętych asystą rodzinną"
dofinansowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus oraz dotacji
celowej  z  budżetu krajowego realizowanego na podstawie umowy nr  160/FELU.08.08-
IZ.00-0003/25-00 z dnia 10 września 2025 r. 

…………………………………….
Podpis Uczestnika/czki

(w przypadku osoby niepełnoletniej 
                                    podpis opiekuna prawnego)

Rodzaje wsparcia

Lp. Rodzaj wsparcia Data rozpoczęcia Data zakończenia

……………………………………. …………………………………….
Podpis Uczestnika/czki 
(w przypadku osoby niepełnoletniej 
 podpis opiekuna prawnego)

Podpis i pieczątka Pracownika

Projekt „Wsparcie dla rodzin objętych asystą rodzinną"
współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+)
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

MIEJSKI OŚRODEK POMOCY RODZINIE

ul. Marii Koryznowej 2d, 20-137 Lublin

tel. 81 466-53-00, fax. 81 466-53-01


