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Oferta 

	I. Dane osoby wykonującej zadanie

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu osoby wykonującej zadanie 

…………………………………………………………………………………………………

II. Nazwa zadania

      - Przeprowadzenie indywidualnych spotkań z psychologiem dla kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej lub prowadzącego rodzinny dom dziecka w celu sporządzenia opinii o posiadaniu predyspozycji i motywacji do pełnienia funkcji rodziny zastępczej lub prowadzącego rodzinny dom dziecka obejmujące 6 osób
III. Koszt - cena brutto za 1 osobę…………………………



	Data i podpis osoby składającej ofertę

……………………………………………………………………………………………………………
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