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1)
 Do liczby osób w rodzinie należy wliczać osobę wymienioną na liście

2) 
Wpisać właściwe OP - organizacja partnerska; OPS - ośrodek pomocy społecznej

3)
 Wypełnić zgodnie ze skierowaniem OPS do otrzymania pomocy żywnościowej w oparciu o art. 7 ustawy o pomocy społecznej

4) 
Niepotrzebne skreślić

Razem

załącznik nr 1 do Wytycznych

Załącznik nr 2. Lista osób zakwalifikowanych do otrzymania pomocy żywnościowej w Programie Fundusze 

Europejskie na Pomoc Żywnościową 2021-2027 - Podprogram 2024

Podpis przedstawiciela organizacji partnerskiej regionalnej/lokalnej
4)


