Zatqcznik nr 3 do Kontraktu trojstronnego

DZIENNIK CZYNNOSCI OPIEKUNCZYCH
Imig¢ i nazwisko Uczestnika/czki Projektu:

Adres ZamieSZKanIa .........ooiiii e
L.p.| Data Rodzaj wykonywanej czynnosci Uwagi Podpis osoby
Swiadczacej
ustugi

Fundusze . . . .
e Rzeczpospolita Lubuskie Unia Europejska
E Europejskie - Polska \ Warte zachodu Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny




