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Додаток 5.2  до Правил компенсації витрат на догляд за дитиною або догляд    

за особою, яка перебуває на утриманні в рамках Проекту. 
Załącznik nr 5.2 do Zasad zwrotu kosztu opieki nad dzieckiem bądź osobą zależną ramach projektu. 

 
 

Заява про здійснений візит в установі у рамах проекту під назвою: 
"Підтримка громадян України в процесі професійної активізації та соціальної інтеграції 

в Любуському воєвудстві" в рамках конкурсу "Разом  Можемо Більше". 

Oświadczenie o odbytej wizycie w instytucji w ramach projektu pn. „Wsparcie obywateli Ukrainy w procesie 

aktywizacji zawodowej i integracji społecznej na terenie województwa lubuskiego” w ramach konkursu Razem 

Możemy Więcej. 

 

 

Заявляю, що у зв’язку із підтримкою, отриманою в рамках проекту: "Підтримка 

громадян України в процесі професійної активізації та соціальної інтеграції в  

Любуському воєвудстві" в рамках конкурсу "Разом Можемо Більше", реалізований від 

Державного Центру Зайнятості у Зеленій Гурі, 

Oświadczam, że w związku ze wsparciem otrzymywanym w ramach projektu pn. „Wsparcie obywateli Ukrainy w 

procesie aktywizacji zawodowej i integracji społecznej na terenie województwa lubuskiego”, realizowanego przez 

Wojewódzki Urząd Pracy w Zielonej Górze, 

 

в дню/w dniu:……………..............................................……, 

була/в у закладі/byłem w instytucji: 

:………………………………………………………………………………………………….……..…

………………..………………………………………………………………………………………..…

……………………………………………………………………………………………………….…... 

з метою:/celem: …………….......................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 

……………………………………………….. 
дата та повний підпис учасника проекту 
data i czytelny podpis uczestnika projektu 


