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Zatacznik nr 10

Karta uslug indywidualnych w projekcie ,,Szansa na lepsze jutro”

Imig i nazwisko uczestnika Projektu: ... ..ottt
Adres uczestnika Projektu: .. ..o e

ROAZa] UShUi: ..o e e

LP. CZYNNOSCI / USLUGA CZESTOTLIWOSC

Plan i czynnos$ci mogg ulec zmianie w zaleznosci od stanu zdrowia uczestnika.

Podpis Uczestnika Podpis Personelu

o Bz“:lu;l;‘;;ciz; Projekt ,,SZANSA NA LEPSZE JUTRO” nr FESW.09.04-1Z.00-0052/24



