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Zatagcznik nr 1
Mikotow, dnia ......................

WNIOSEK
Kandydata/kandydatki do pelienia funkcji opiekuna w ramach pomocy sasiedzkiej w
projekcie ,,Postaw na rodzing”

Lp. | Dane Kandydata/Kandydatki

1 Imi¢/imiona

2 Nazwisko

3 Adres zamieszkania

4 Nr telefonu

UZASADNIENIE
(W uzasadnieniu nalezy wskaza¢ motywacje do petnienia funkcji opiekuna w ramach pomocy
sasiedzkiej)

(czytelny podpis kandydata/kandydatki)



