Projekt ,NOWE OTWARCIE — Centrum Integracji Spotecznej w tomzy”
nr POKL.07.02.01-20-318/12

(adres zamieszkania / pobytu / adres do korespondenc;ji)

Telefon KONTaKIOWY: ... . e
Whnioskodawca:

(imig i nazwisko wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego lub piecze¢ adresowa instytucji wnioskujgcej zgodnie z art. 12
ustawy o zatrudnieniu socjalnym z dnia 13.06.2003 r.)

Uzasadnienie wnioskodawcy:

(wymieni¢ kategorie i przyczyny wykluczenia spotecznego)

Wyrazam zgode na uczestnictwo w zajeciach prowadzonych przez Centrum Integracji Spotecznej w
tomzy okreslonych przez Centrum w ,Indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego”.

(data i podpis osoby zainteresowanej)

Opinia pracownika socjalnego Osrodka Pomocy Spotecznejw .....................cooiiiiininn,
dotyczgca zakwalifikowania Pana / Pani ...... ..o
do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez Centrum Integracji Spotecznej w tomzy po

przeprowadzonym wywiadzie SrodowiSKOWYM W ANl .........ouiuiuininiii e

Osrodek Pomocy Spotecznejw ... kieruje Pana / Pania
.................................................................. do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez

""""""" (data i podpis pracownika socjalnego)

(pieczatka adresowa OPS)

Zatgczniki:
e
2
UNIA EUROPEJSKA Kk
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI |+
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * 4K

Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



