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Zatacznik nr 4 do Regulaminu

Potwierdzenie zgodnosci dziatan projektowych z Indywidualnym Planem Dziatania
(IPD)

Projekt ,Sie¢ wsparcia migrantéw w powiecie malborskim* realizowany w ramach programu:
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027

Dane uczestnika projektu

Nazwisko

Imie

PESEL (w przypadku braku PESEL nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

Oswiadczenie Doradcy Zawodowego

Niniejszym potwierdzam, ze wsparcie udzielane wyzej wskazanemu uczestnikowi w ramach
projektu ,Sie¢ wsparcia migrantéw w powiecie malborskim” jest zgodne z zatozeniami oraz
dziataniami wskazanymi w Indywidualnym Planie Dziatania i stanowi uzupetnienie dziatanh
spoteczno-zawodowych realizowanych przez Urzad.

Potwierdzam, ze:
1. Uczestnik posiada opracowany Indywidualny Plan Dziatania (IPD).

2. Zakres wsparcia przewidziany w projekcie odpowiada zidentyfikowanym potrzebom
spoteczno-zawodowym.

3. Planowane dziatania nie powielajg standardowych form wsparcia zapewnianych przez
urzad, lecz je uzupetniaja.
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