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załącznik nr 6 Regulaminu grantowego 


Niniejszym potwierdzam, że Pani/Pan [podać imię i nazwisko osoby]

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
w okresie [od do]

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
uczestniczyła/uczestniczył w prowadzonej przeze mnie terapii, której koszty wyniosły w tym okresie [podać kwotę]:

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

Oświadczam jednocześnie, że w mojej ocenia terapia ta była potrzebna w związku z konsekwencjami wykorzystania seksualnego, którym osoba ta została zraniona.
Uważam także, że ewentualna dalsza terapia jest dla tej osoby: 
[niepotrzebne skreślić] niezbędna / wskazana / niekonieczna / nie potrafię określić.


…………………………………………………………..			…………………………………………………………………….
[miejscowość i data]					[czytelny podpis terapeuty]
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