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Whnioskodawca:

(pieczec adresowa instytucji wnioskujqcej zgodnie z art. 12
ustawy o zatrudnieniu socjalnym z dnia 13.06.2003 r. z pézn.zm.)

WNIOSEK O PRZYJECIE DO CENTRUM INTEGRACIJI SPOLECZNE)

(adres zamieszkania / pobytu / adres do korespondencji)

Opinia pracownika socjalnego Osrodka Pomocy Spotecznej

dotyczgca zakwalifikowania Pana/ Pani ........ccoeeeeeeeeiereeeeeiineeese ettt seses s en e

do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez Centrum Integracji Spotecznej w Pigtnicy po
przeprowadzonym wywiadzie SrodowiskoOWym W dniU.......c.coecueieiiiiiiiiiiininieeeniee e w/w
osoba spetnia przestanki osoby zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym wynikajgce z ustawy

0 pomocy spotecznej z dnia 12.03.2004 r. z pdzn. zm.

Uzasadnienie wnioskodawcy:
Osoba kierowana do Centrum Integracji Spotecznej spetnia nastepujace kryteria wynikajgce z ustawy
o zatrudnieniu socjalnym z dnia 13.06.2003 r. art. 1 ust. 2 z pdzn. zm.:

ZAZNACZYE WEASCIWE X

D bezdomny realizujgcy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw
0 pomocy spotecznej,

uzalezniony od alkoholu,

uzalezniony od narkotykdéw lub innych $rodkéw odurzajacych,

osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepisdw o ochronie zdrowia psychicznego,

osoba dtugotrwale bezrobotna w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy,

osoba zwolniona z zakfadu karnego, majgca trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu
przepiséw o pomocy spotecznej,

1 O ol

uchodzca realizujgcy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej,

Projekt: ,,CIS w Pigtnicy - Twojq szansq na sukces”
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027 wspoétfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus



* % %

Fundusze Europejskie Dofinan§owane przez * *:(
dla Podlaskiego Unie Europejska ot o
‘oalaskie

D osoba niepetnosprawna, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych — ktdra podlega wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na
SW0j3 sytuacje zyciowa nie jest w stanie wtasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb
zyciowych i znajduje sie w sytuacji uniemozliwiajgcej lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu
zawodowym, spotecznym i rodzinnym,

D inne (m.in. kryteria wynikajace z ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004):

— ktérzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowg nie sg w stanie
wilasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujg sie w sytuacji
uniemozliwiajacej lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

Osoba kierowana do Centrum Integracji Spotecznej spetnia kryteria wynikajace z ustawy o zatrudnieniu
socjalnym z dnia 13.06.2003 r. z pézn. zm. art. 1 ust. 3, tj.:

ZAZNACZYC WEASCIWE X:

D nie posiada zasitku dla bezrobotnych,

nie posiada zasitku przedemerytalnego,

nie posiada swiadczenia przedemerytalnego,
nie posiada renty strukturalnej,

nie posiada renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

nie posiada emerytury,

IR

nie posiada nauczycielskiego Swiadczenia kompensacyjnego.

Osrodek Pomocy Spotecznej kieruje Pana / Panig ..........cccc.cieeeeceeeiviveeeieeee ettt
do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez Centrum Integracji Spotecznej

(data i podpis pracownika socjalnego)
Oswiadczenie kandydata do Centrum Integracji Spotecznej

Wyrazam zgode na uczestnictwo w zajeciach prowadzonych przez Centrum Integracji Spoteczne;j
okreslonych przez Centrum w ,,Indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego”.

(data i podpis kandydata do Centrum Integracji Spotecznej)
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