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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez &laski
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska askie

Zatgcznik nr 1
O UMOWY NFe.caeenvenrennineeeeennanne.

Nazwa projektu: »1woje Miejsce”
Nr projektu: FESL.07.07-1Z.01-0A8E/24
A. WYPEENIA WYKONAWCA

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY

Dotyczy umowy NI: e

Nazwa ustugi: Psychoterapia indywidualna dla cztonkow rodzin zastepczych
i rodzinnych doméw dziecka w formie on-line

Data sporzgdzenia protokotu: .......cceeevuevivieiiiiiiieiieeeenennnnns

Ze strony Zamawiajgcego: Edyta Wiecek
(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

Ze strony WYKonawey: orrierireeii e eere e e
(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

Jako Wykonawca ustugi oswiadczam, ze potwierdzam prawidtowos¢ jej wykonania zgodnie
z zawartg umowa.

Ilos¢ zrealizowanych godzin ustugi w miesigcu ............... 2025/2026 r.* okresla zatgcznik nr 2 -
Terminarz spotkan.

B. WYPELNIA ZAMAWIAJACY

W imieniu Zamawiajgcego potwierdzam/nie potwierdzam* prawidtowe wykonania zlecenia i

dokonuje/
nie dokonuje* odbioru ustugi:

a) Bezzastrzezen.
b) Zzastrzezeniami:

Projekt ,,Twoje Miejsce” wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego na lata 2021-2027 (Europejski Fundusz Spoteczny+)



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez gOJiWOdZtWO
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska askie

C. WYPEELNIA WYKONAWCA | ZLECAJACY

(podpis Wykonawcy) (podpis Zamawiajgcego)

*Niewtasciwe przekreslié¢

Projekt ,,Twoje Miejsce” wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego na lata 2021-2027 (Europejski Fundusz Spoteczny+)



