Priloha ¢. 4 k Zmluve o0 partnerstve ¢.

Sprava o uskuto€neni sprievodnych opatreni

Ja, dolu  POAPISANY e
(titul, meno a priezvisko),

ako Statutarny zastupca partnera €. 2

SO

............... (adresa)

ktory/-a/-é realizuje Operacny program potravinovej a zakladnej materialnej pomoci
na roky 2014 -2020, Opatrenie 4. Poskytovanie hygienickych balickov so
sprievodnymi opatreniami ako nastroja rieSenia materialnej deprivacie na zaklade
Zmluvy o partnerstve C.

predkladam spravu o uskuto¢neni sprievodnych opatreni:

- forma (individualne alebo skupinovo),
- metdda (rozhovor, poradenstvo, kurz),
- dalSie informacie.

podpis a peciatka
statutarneho  zastupcu
partnera €. 2



