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Zestawienie udzielonego specjalistycznego poradnictwa psychiatrycznego
w ramach projektu „Rodzina w Centrum”

/pieczątka PCPR/MOPR/MOPS/ 								……………….……………………………………………………….………………………………………….
											/imię i nazwisko specjalisty/

	Lp.
	Data udzielanego wsparcia
	Imię i nazwisko uczestnika
	Liczba porad
	Podpis specjalisty świadczącego wsparcie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



image1.jpeg
Fundusze ' 5 WOJEWODZTWO Unia Europejska

Europejs!(le é‘% / KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny N 94





