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WNIOSEK OSOBY NIESAMODZIELNEJ O OBJĘCIE PROJEKTEM OPIEKUNA FAKTYCZNEGO 

 

Ja niżej podpisany…………………………………………………., będąca/będący uczestnikiem projektu 

Bydgoski Dzienny Dom Pobytu wnioskuję o udział w projekcie mojego opiekuna faktycznego Pani/Pana  

………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………… 

Data, podpis 

 


