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Zatgcznik nr 2b do Regulaminu uczestnika

Karta zgtoszenia do projektu (rodziny zastepcze)

Ja,

nizej

nr PESEL

zgtaszam che¢ uczestnictwa w Projekcie pn. ,Poprawa dostepu do ustug spotecznych wspierajgcych
rodzine i rodzinng piecze zastepczg na terenie MOF Poznania oraz deklaruje che¢ dziatu we wskazanych

nizej ustugach (prosze zaznaczy¢ X w polu D przy wybranych ustugach):

wsparcia Koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej
(ustuga w projekcie dostepna na terenie: Miasta Poznania, Powiatu Poznanskiego)

zgtaszam, w imieniu wiasnym oraz wskazanych ponizej cztonkéw rodziny, chec skorzystania ze

stopien

LP imie i nazwisko nr PESEL .
pokrewienstwa

korzysta z innych
ustug w ramach w/w
projektu (tak/nie)

sprawowaniu opieki nad dzieémi i przy pracach gospodarskich

(ustuga w projekcie dostepna na terenie: Miasta Poznania, Powiatu Poznar'\skiego)

rodzica zastepczego

(ustuga w projekcie dostepna na terenie: Miasta Poznania, Powiatu Poznar'\skiego)

prowadzacych zawodowe rodziny zastepcze
(ustuga w projekcie dostepna na terenie: Miasta Poznania, Powiatu Poznarskiego)

zgtaszam, w imieniu wiasnym, che¢ skorzystania z ze wsparcia osoby do pomocy przy

zgtaszam, w imieniu wiasnym, cheé skorzystania z ze wsparcia w zakresie superwizji pracy

zgtaszam, w imieniu wtasnym, che¢ skorzystania z ze wsparcia w zakresie szkolenia dla

miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata
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