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Fundusze . .
E Europejskie o PO I.s KI E U'm‘a Europejska
R Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny —

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY OPIEKUNKI/-NA

do projektu ,,Ustugi sasiedzkie w Aglomeracji Opolskiej”

INFORMACJE O OPIEKUNIE/-CE: (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

Imie i nazwisko opiekuna/-ki

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

Proponowane dni $wiadczenia
ustug — minimum 3 w tygodniu
(wymieni¢) i godziny ich
Swiadczenia

Proponowana liczba godzin w
tygodniu - minimum 5 w
tygodniu

Proponowany zakres ustug na
rzecz
podopiecznego/podpopiecznej

INFORMACJE O PODOPIECZNYM/-EJ: (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

Imie i nazwisko
podopiecznegol-ej

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Zdjecie lub skan formularza prosze przesta¢ na adres: biuro@fleximind.pl w terminie do
10.10.2020 r. godz. 16.00.

Realizator projektu:
Fundacja Flexi Mind

www.fleximind.pl




