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Deklaracja uczestnictwa w projekcie
»Rodzina zastepcza — szansa dla dziecka”

Deklaruje che¢ udziatu w Projekcie pn. ,Rodzina zastepcza - szansa dla dziecka"
dofinansowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

wspoffinansowanego ze $rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
realizowanego na  podstawie umowy nr  124/FELU.08.08-1Z2.00-0049/24-00

z dnia 02.04.2025 r. w okresie od 1 wrzesnia 2025 r. do 30 listopada 2027 r.

Podpis Uczestnika/czki

Rodzaje wsparcia

Lp. Rodzaj wsparcia Data rozpoczecia Data zakonczenia

Podpis Uczestnika/czki Podpis i pieczgtka Pracownika

i Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez B~ lubelskie
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska ki 5Méy'fjfie;’

Projekt ,Rodzina zastepcza - szansa dla dziecka"
wspdifinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027



