
 
Załącznik nr 10 

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa  

w projekcie pn. „Rodzinna PRZYSTAŃ” 

 

 

WNIOSEK O REKRUTACJĘ NA SPECJALISTYCZNE PORADY RODZINNE 

w ramach projektu pn. Rodzinna PRZYSTAŃ wspófinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego  
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego  na lata 2014-2020 

Oś priorytetowa 11. Włączenie społeczne Działanie 11.2 Usługi społeczne i zdrowotne 

Tytuł projektu: Rodzinna PRZYSTAŃ 

Partner 

Wiodący/Beneficjent: 
Stowarzyszenie Integracji Rodzin PRZYSTAŃ  

Partner: Miasto Chełm/ Zespół Szkół Gastronomicznych i Hotelarskich im. Kazimierza Andrzeja Jaworskiego w Chełmie 

Nr umowy o 

dofinansowanie: 
RPLU.11.02.00-06-0013/16 

 

1. Nazwisko i imię Uczestniczki/Uczestnika (proszę wypełnić drukowanymi literami) 

 

 

 

 2. PESEL 

 

 

 

 

 

           

 

Na podstawie § 5. ust. 11. Regulaminu uczestnictwa w projekcie  pn. Rodzinna PZYSTAŃ oraz skierowania 

psychologa/psychoterapeuty (w załączeniu) wnioskuję o zakwalifikowanie do udziału w projekcie 

i turnusie wyjazdowym następujących członków mojej rodziny: 

 

1. …………………………………………………………… – …………………………………..  
(imię i nazwisko członka rodziny)                                                           (stopień pokrewieństwa) 

 

2. …………………………………………………………… – …………………………………..  
            (imię i nazwisko członka rodziny)                                                           (stopień pokrewieństwa) 

 

3. …………………………………………………………… – …………………………………..  
            (imię i nazwisko członka rodziny)                                                           (stopień pokrewieństwa) 

 

4. …………………………………………………………… – …………………………………..  
            (imię i nazwisko członka rodziny)                                                           (stopień pokrewieństwa) 

 

do udziału w zajęciach Specjalistyczne porady rodzinne dla rodzin przeżywających trudności 

w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, realizowanych w formie 3-dniowego turnusu 

wyjazdowego w okresie 20-22 lipca 2018 roku 

 

…………………………………………………                                                             ………………………………………………………….                   

                        Miejscowość i data                                                                                                  Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki  

 

 
Data wpływu formularza: ______-______-____________r. ……………………………………………………………… 

Podpis osoby przyjmującej formularz: 

 


