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Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego
Załącznik nr 2 do Umowy …../2026

INDYWIDUALNA KARTA WSPARCIA 
W RAMACH PROJEKTU „Twoje wsparcie”
Niniejsza Indywidualna Karta Wsparcia zawarta jest na potrzeby realizacji projektu „Twoje wsparcie” współfinansowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego na lata 2021-2027

	Nazwa beneficjenta 
	Gmina Miasto Lubartów / Miejskie Ośrodek Pomocy Społecznej w Lubartowie

	Nazwa projektu
	Twoje wsparcie

	Numer projektu
	FELU.08.05-IZ.00-001/25

	Program operacyjny
	Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

	Oś priorytetowa
	VIII Zwiększanie spójności społecznej

	Działanie
	8.7 Usługi społeczne – typ projektu 1 a)-d, 2)

	Okres realizacji projektu
	2026.01.01 – 2027.12.31

	Rodzaj wsparcia
	


	Imię i nazwisko uczestnika projektu
	


	Imię i nazwisko osoby realizującej wsparcie
	










	L.p.
	Data realizacji wsparcia
	Godziny realizacji wsparcia
	Liczba godzin zrealizowanych
	Podpis uczestnika / prawnego opiekuna
	Podpis osoby realizującej wsparcie
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Łączna liczba zrealizowanych godzin wsparcia w miesiącu ……………… 2026 roku wyniosła ……… godzin.
Projekt pt. „Twoje wsparcie”, Nr: FELU.08.05-IZ.00-001/25 realizowany jest przez Gminę Miasto Lubartów / Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Lubartowie, w ramach Działania 8.5 Usługi społeczne (typ projektu 1 a)-d), 2) Priorytetu VIII Zwiększanie spójności społecznej, programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
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