
 

 

Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji  
i udziału w projekcie 

 
Tytuł projektu: „Rodzina centrum życia” 
Nr projektu: FEWM.09.08-IZ.00-0006/25 
Priorytet 9: Włączanie i integracja EFS+  
Działanie 9.8 Usługi społeczne na rzecz rodzin i osób w kryzysie bezdomności-ZIT (Schemat B-ZIT 
MOF Ełk) 
 

 
KWESTIONARIUSZ RODZINY OBJĘTEJ WSPARCIEM PROJEKTOWYM 

 
  
Lp. Imię i Nazwisko Adres zamieszkania Stopień pokrewieństwa 
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            Miejscowość i data                                                                     Podpis koordynatora projektu 
 
 
 
 
 
 


