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WNIOSEK O SKIEROWANIE
DO UCZESTNICTWA W ZAJECIACH PROWADZONYCH PRZEZ

CENTRUM INTEGRACIJI SPOLECZNEJ W MRAGOWIE

Whioskuje¢ o skierowanie mnie do uczestnictwa w zajeciach Centrum Integracji Spoleczne;j
w Mragowie

1. Oswiadczam, ze spelniam kryteria uczestnictwa w zajeciach prowadzonych w Centrum Integracji
Spoltecznej okreslonych w ustawie o zatrudnieniu socjalnym, gdyz jestem:

Q-0 0O 0

Osobg bezdomng realizujacg indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu
przepiséw o pomocy spolecznej,

Osobg uzalezniong od alkoholu,

Osoba uzalezniong od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych,

Osobg z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,
Osobg dlugotrwale bezrobotng w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy,

Osobg zwalniang z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze Srodowiskiem, w
rozumieniu przepiséw o pomocy spoteczne;j,

Uchodzcg realizujgcym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej,

Osobg niepelnosprawng, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetlnosprawnych

Osobg korzystajacg ze $wiadczen pomocy spolecznej, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej

Inne okolicznosci:

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

2. Podlegam wykluczeniu spolecznemu i ze wzgledu na swoja sytuacje zyciowa nie jestem w stanie
wlasnym staraniem zaspokoié¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduj¢ si¢ w sytuacji
uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym
(uzasadnienie)

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

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

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

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

Miejsce, data Podpis wnioskodawcy




II. INFORMACJE O OSOBIE UBIEGAJACEJ SIE I SKIEROWANIE DO ZAJEC
ORGANIZOWANYCH W CIS

Dane osoby :

Lo Re CIROEINIRG o V0 s s sy anias st s iy b e i e Sl o b e s
2. Data i Mi€jSCe UTrOAZEMIA. .......covuininiririiiiriiieereeeseteteeeseaeseeenenensaeenenensaenens
3. Adres ZameldOWania .............oeuiuiuiiiiiiniiiiiiii et e e e e aas
AL ADICS ZRDICBIRBIIN . o2 vas w008 bivmadas e vanrnbionbniibont saevaansnesmmawasssss s oyansesnins besved
3. TOICTOM RORBICOIN .0« ks s s anansnssine yaskowsisi oo dempns nosmnnsion s manas ssiods s dunsmensnensioss fsanian
6. Jednoczesnie wskazuje, ze korzystam z:

Zasitku dla bezrobotnych,

Zasitku przedemerytalnego,

Swiadczenia przedemerytalnego,

Renty strukturalnej,

Renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

Emerytury,

Nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego,
Zadne z powyzszych.
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7. Korzystam lub korzystatam /tem ze §wiadczen pomocy spotecznej?

o TAK
o NIE
Jezeli tak, to z jakich, Kiedy po 1az OStatni ...........c.oiuiiuiiniiiiiii e

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejsce, data Podpis osoby wnioskujacej

L. Wyrazam zgod¢ na skierowanie do uczestnictwa w zajeciach Centrum Integracji Spolecznej w
Mragowie i przetwarzanie danych w procesie rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych .

Miejsce, data Podpis osoby wnioskujacej




SKIEROWANIE DO UCZESTNICTWA W ZAJECIACH W CENTRUM
INTEGRACJI SPOLECZNEJ W MRAGOWIE

Na podstawie art. 12 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym, po przeprowadzeniu
wywiadu $rodowiskowego (rodzinnego) i zaopiniowaniu przez pracownika socjalnego Osrodka Pomocy
Spotecznej wiasciwego dla miejsca zamieszkania lub pobytu osoby kierowanej do uczestnictwa w Centrum,
RIS S RABR, PROIN ™ Lo b s i s LOMER STy eiies s e e v simen e S strs S0 A SRR SRR A do

uczestnictwa w Centrum Integracji Spotecznej w Mragowie.

Miejsce, data Pieczatka i podpis kierownika




OPINIA PRACOWNIKA SOCJALNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W SPRAWIE WNIOSKU
O SKIEROWANIE DO UCZESTNICTWA W ZAJECIACH W CENTRUM INTEGRACIJI SPOLECZNEJ
W MRAGOWIE

Po zapoznaniu si¢ z wnioskami z wywiadu $rodowiskowego przeprowadzonego z Panem/ Panig
........................................................................ W AN o eias s sadlomos s e s sasangeran) . PIZEZ;
Stwierdzam, Ze uczestnictwo Pana/ Pami ........civiivrsneirivesiuissssisesssssssssrssssssnssnssossnnosssnsossassrsosssrase

w Centrum Integracji Spotecznej w Mragowie jest uzasadnione/ nieuzasadnione*

UZASADNIENIE/ UWAGI

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

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

Miejsce, data Pieczatka i podpis pracownika

Miejsce, data Pieczatka i podpis kierownika




