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ZAMBROW

CENTRUM INTEGRACJI SPOLECZNEJ FALA W ZAMBROWIE
ul. Fabryczna 3, 18-300 Zambrow

WNIOSEK O SKIEROWANIE DO UCZESTNICTWA W ZAJECIACH
PROWADZONYCH PRZEZ CENTRUM INTEGRACJI SPOLECZNEJ FALA
W ZAMBROWIE
WNIOSKODAWCA*

00 KANDYDAT LUB PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY KANDYDATA

podpis kandydata lub przedstawiciela ustawowego kandydata

0 ZAKLAD LECZNICTWA ODWYKOWEGO, POWIATOWE CENTRUM POMOCY

RODZINIE, OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ LUB PRZEKSZTALCONY OPS W
CENTRUM USLUG SPOLECZNYCH, ORGANIZACJA POZARZADOWA LUB KLUB
INTEGRACIJI SPOLECZNEJ

pieczgé instytucji wnioskujacej podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania instytucji wnioskujace;j

WYRAZAM ZGODE NA ZLOZENIE NINIEJSZEGO WNIOSKU

podpis kandydata lub przedstawiciela ustawowego

INSTYTUCJA KIERUJACA DO UCZESTNICTWA W ZAJECIACH*
Na podstawie niniejszego wniosku, kieruje Pana/Panig

......................................................................................................................... do uczestnictwa w zajgciach

prowadzonych przez CENTRUM INTEGRACJI SPOLECZNEJ FALA W ZAMBROWIE

pieczeé instytucji kierujacej kandydata podpis osoby upowaznionej
do uczestnictwa w zajgciach do reprezentowania Instytucji
prowadzonych przez Centrum kierujacej kandydata do uczestnictwa w Centrum

* - zgodnie z art. 12 ust. 1 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. z p6zn. zm. o zatrudnieniu socjalnym, osoba moze, na podstawie
wiasnego wniosku lub wniosku przedstawiciela ustawowego, zaktadu lecznictwa odwykowego, powiatowego centrum pomocy
rodzinie, osrodka pomocy spotecznej, w przypadku przeksztatcenia ops w centrum ushug spotecznych - centrum ustug spotecznych,
zosta¢ skierowana do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez Centrum przez whasciwy dla miejsca zamieszkania lub pobytu
osrodek pomocy spolecznej, centrum ustug spotecznych ( w przypadku przeksztalcenia ops w centrum ustug spotecznych), lub — w
przypadku osob dlugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy — przez
powiatowy urzad pracy (wowczas nalezy powiadomi¢ wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub pobytu tej osoby osrodek pomocy
spotecznej lub przeksztatcone z ops centrum ustug spotecznych).
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ZAMBROW

CZESC A

W

DANE KANDYDATA, TJ. OSOBY KIEROWANEJ DO UCZESTNICTWA
ZAJECIACH PROWADZONYCH PRZEZ CENTRUM INTEGRACJI

SPOLECZNEJ FALA W ZAMBROWIE.

O O0O0dog-dd

[]

[]
[]
[]

I. INFORMACJE WSTEPNE

N ECLETOMNU et e e e e

Wiek 0SODY KICTOWANE] ....vvintieiitiitt ettt et et e eeeaaanans
(w latach)

II. SYTUACJA ZAWODOWA KANDYDATA
Wyksztalcenie: (nalezy zaznaczy¢ tylko jedno pole)

brak: brak formalnego wyksztatcenia
podstawowe wyksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej

gimnazjalne wyksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalne;j

srednie wyksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty $redniej (LO, Technikum)

zawodowe wyksztatcenie ukonczenie zasadniczej szkoty zawodowe;j

policealne ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na poziomie szkoty
sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym
wyzsze 1 ukonczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym

Zatrudnienie:(nalezy zaznaczy¢ tylko jedno pole)

bez zatrudnienia, zarejestrowany w powiatowym urze¢dzie pracy

bez zatrudnienia, niezarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy

zatrudniony, w rozumieniu Kodeksu pracy, w szczegolnosci pozostaje w stosunku
pracy na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania oraz
spotdzielczej umowy o prace, oraz Kodeksu Cywilnego, w szczeg6lnosci w zakresie
umoéw cywilno-prawnych (umowy zlecenia, umowy o dzieto).

Kwalifikacje, umiejetnosci oraz doswiadczenie zawodowe (np. prawo jazdy,

uprawnienia do wykonywania okreslonych prac, wyuczony zawdd, odbyte szkolenia, przebieg
dotychczasowej pracy zawodowej)
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ZAMBROW

III. OSWIADCZENIA KANDYDATA

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych oswiadczen
wynikajacych z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz.
553, z p6zn. zm.), os$wiadczam, iz:

a) wszystkie wyzej podane w czgsci A wniosku dane sg zgodne z prawda,

b) wyrazam zgode na uczestnictwo w zaj¢ciach prowadzonych przez Centrum Integracji
Spotecznej FALA w Zambrowie, na zasadach okreslonych w Regulaminie
Uczestnictwa w Centrum Integracji Spotecznej FALA w Zambrowie i w
Indywidualnym Programie Zatrudnienia Socjalnego,

¢) wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji droga pocztows, telefoniczna,

d) jestem §wiadomaly, iz ztozenie niniejszego wniosku nie jest rtOwnoznaczne ze
zobowigzaniem Centrum do zakwalifikowania mnie do uczestnictwa w Centrum.

data i podpis kandydata

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych os$wiadczen
wynikajacych z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz.
553, z p6zn. zm.), oswiadczam, iz (nalezy zaznaczy¢ jedno pole):

] posiadam

1 nie posiadam

prawo do ktoregokolwiek z nastepujacych §wiadczen: zasitku dla bezrobotnych, zasitku
przedemerytalnego, $wiadczenia przedemerytalnego, renty strukturalnej, renty z tytulu
niezdolnosci do pracy, emerytury, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego.

o data i podpis kandydata
CZESCB

OPINIA PRACOWNIKA SOCJALNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
WLASCIWEGO DLA MIEJSCA ZAMIESZKANIA LUB POBYTU KANDYDATA
PO UPRZEDNIM PRZEPROWADZENIU WYWIADU SRODOWISKOWEGO
(RODZINNEGO)

» Rodzaj kryterium z tytutu, ktorego kandydat kierowany jest do Centrum (odpowiednie
zakresli¢ ,,x’)w nawigzaniu do art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. z p6zn.
zm. o zatrudnieniu socjalnym:

OD KIEDY KIEROWANY KANDYDAT JEST
ZAREJESTROWANY A\ POWIATOWYM
URZEDZIE PRACY? W ROZUMIENIU

PRZEPISOW O PROMOCJI ZATRUDNIENIA
I INSTYTUCJACH RYNKU PRACY):
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STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI: RODZAJ/KOD NIEPELNOSPRAWNOSCI

W PRZYPADKU UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU PODAC, KIEDY 1 GDZIE KANDYDAT
ODBYL LUB ODBYWA LECZENIE ODWYKOWE:

W PRZYPADKU UZALEZNIENIA OD NARKOTYKOW PODAC, KIEDY I GDZIE
KANDYDAT ODBYL LUB ODBYWA LECZENIE ODWYKOWE:

W PRZYPADKU PRZEBYWANIA W ZK PODAC JAK DLUGO I KIEDY ZAKONCZYL
ODBYWANIE KARY:

OSOBA BEZDOMNA REALIZUJACA INDYWIDUALNY PROGRAM WYCHODZENIA
Z BEZDOMNOSCI, W ROZUMIENIU PRZEPISOW O POMOCY SPOLECZNE]J:

UCHODZCA REALIZUJACY INDYWIDUALNY PROGRAM INTEGRACIJI, W ROZUMIENIU
PRZEPISOW O POMOCY SPOLECZNEIJ:

Objasnienia:
BR —bezrobocie (dtugotrwate)
N — niepelnosprawny
UA — uzaleznienie od alkoholu
UN — uzaleznienie od narkotykoéw i innych
ZK — zaktad karny
BD — bezdomno$é¢
U — uchodzca

[ - inne, podaé jakie

» Krotki opis sytuacji rodzinnej (ze szczegdlnym uwzglednieniem):

— Sytuacja materialna / mieszkaniowa:
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Czy pobierane sa §wiadczenia zgodne z ustawg o zatrudnieniu socjalnym Art. 1 ust. 3.,
(zasitek: dla bezrobotnych, przedemerytalny, $wiadczenie przedemerytalne, rente
strukturalng z tytutu niezdolnos$ci do pracy, socjalng, emeryture):

Czy kandydat miat konflikty z prawem lub czy tocza si¢ obecnie jakie$ postepowania
sadowe w jego sprawie?

Ocena stanu zdrowia (w przypadku istnienia schorzen lub przewlektych dolegliwosci):

Q) WYMICNIC JAKIC, ...ttt ettt ettt et e e et e e et et e e e et e e e e eee e enens

Czy kandydat posiadal orzeczenie o niepetlnosprawnosci, ewentualnie oczekuje
na decyzje ZUS lub Pzd/sOoN):

Czy kandydat korzystat z pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej, a jesli tak to,
kiedy 1 z jakiego powodu?
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W ktorym z warsztatoéw kandydat chciatby uczestniczy¢?

[ ] Pracownia porzadkowo - budowlana
Pracownia opiekuncza
Pracownia biurowa

Pracownia ushug spotecznych

[ R I O

Pracownia gastronomiczna

Niniejszym oswiadczam, ze jestem zainteresowany uczestnictwem w zajeciach
prowadzonych przez Centrum Integracji Spolecznej FALA w Zambrowie, na zasadach
okreslonych przez Centrum w Indywidualnym Programie Zatrudnienia Socjalnego.

Zambrow, dnia............oooeiiiinn

(data i podpis osoby zainteresowanej/przedstawiciela ustawowego)
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CZESC C

Opinia pracownika socjalnego Osrodka Pomocy Spotecznej (lub CUS) dotyczaca

zakwalifikowania Pana/Pani. ...

do uczestnictwa w zaj¢ciach prowadzonych przez Centrum Integracji Spotecznej FALA w

Zambrowie po przeprowadzonym wywiadzie srodowiskowym W dniu

(data i podpis pracownika socjalnego — piecze¢ imienna)

CZESCD
Whnioskuje do Zespotu Rekrutacyjnego CIS 0 zakwalifikowanie
Pana/Pani .........cooiiiiii e do udzialu w zajeciach

reintegracji spotecznej 1 zawodowej prowadzonych przez Centrum w ramach Indywidualnego

Programu Zatrudnienia Socjalnego.

(data i podpis Dyrektora / (data i podpis pracownika socjalnego- pieczeé imienna)
Kierownika OPS lub CUS)
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