Zatgcznik nr 4 Wzér Informacji o planowanym wkladzie partnera.

Dziatlajgc  w imieniu ....

.................................................

(nazwa podmiotu)

o$wiadczam, ze na potrzeby realizacji projektu ,,Samodzielnie (nie samemu) — model

wspierania 0os6b z niepelnosprawnoscia w powiecie tucholskim” dysponuje nastepujgcymi

zasobami:

Lp.

Nazwa zasobu

Opis zasobu

Zasoby ludzkie

......................

......................................................

n+1

......................................................

.....................

.....................................................

n+1

.....................................................

.................................

Pieczeé oferenta

.......................................

data i podpis oferenta

Projekt "Samodzielnie (nie samemu) - model wspierania oséb z niepetnosprawnoscig w powiecie tucholskim"

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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