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WNIOSEK DO OPIEKI INDYWIDUALNEJ

Ja, nizej podpisany/a

- | 0 PSR
oswiadczam, ze jestem uczestnikiem Projektu ,Nowa Szansa: Wsparcie dla mieszkancéw powiatéw
zaganskiego i miedzyrzeckiego znajdujgcych sie w trudnej sytuacji na rynku pracy” nr FELB.06.03-1Z.00-
0011/24, realizowanego przez firme OPEN Wojciech Rabiega, i wnioskuje o przyznanie wsparcia
towarzyszacego opieka nad osobg zalezna:

(Imie nazwisko osoby zaleznej) (stopien pokrewienstwa) ( data urodzenia)

na czas mojego uczestnictwa w Projekcie, w ramach:
O Doradztwa Zawodowego z Indywidualnym Planem Dziataniaw dniach ......................onl,

O Posrednictwa Pracy W dniach ....... ..o

U Poradnictwa Zawodowego W dniaCh ..o
O Wsparcia Psychologicznego w dniach ...
U Szkolenia wdniach ..o

z uwagi na fakt, iz osoba ta ze wzgledu na stan zdrowia*/ Wiek*/ .........c.coiiiiiiiiiiii ,
wymaga statej opieki. (inne przyczyny)

Z wyzej wymieniong tgczg mnie: wiezy rodzinne*, powinowactwo*, pozostaje ze mng we wspoélnym
gospodarstwie domowym?*,

Oswiadczam, ze zachodzi niezbednos$¢ ponoszenia kosztow zwigzanych z wynajeciem osoby do
sprawowania opieki nad wyzej wymienionym na czas mojego uczestnictwa w zajeciach.

Sredni dochéd na jednego cztonka mojej rodziny z okresu ostatnich 3 petnych miesiecy przed
przystapieniem do Projektu, wynosi ............. PLN miesiecznie na osobe.
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W przypadku przyznania mi dofinansowania, prosze o dokonanie przelewu na konto:

WHasciciel Konta

Adres wiasciciela konta ...

NE KONt

Przestanie informaciji o przyznaniu dofinansowania na adres € mail: .........ccccceeviiiiiiinii e, (prosze

wpisac¢ czytelnie)
M¢j telefon kontaktowy: ........ccooveiiiiiiiiin

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC!!!



