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Whiosek o skierowanie do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez w Centrum
Integracji Spotecznej w Starym Saczu
WNIOSKODAWCA *

Kandydat lub przedstawiciel ustawowy Kandydata

podpis Kandydata
lub przedstawiciela ustawowego Kandydata

] zakfad lecznictwa odwykowego, powiatowe centrum pomocy rodzinie, osrodek pomocy
spoteczne, organizacja pozarzgdowa, klub integracji spotecznej

pieczec instytucji wnioskujacej podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
instytucji wnioskujacej

Wyrazam zgode na ztozenie niniejszego wniosku

podpis Kandydata
lub przedstawiciela ustawowego Kandydata

INSTYTUCJA KIERUJACA DO UCZESTNICTWA W CENTRUM?

Na podstawie niniejszego wniosku o skierowanie do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych
przez Centrum Integracji Spotecznej w Starym Saczu, kieruje Pana/Panig:

pieczec instytucji kierujgcej Kandydata podpis osoby upowaznionej do
do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez Centrum reprezentowania instytucji kierujgcej
Kandydata do uczestnictwa w zajeciach Centrum

1 Zgodnie z art.12 ust.1 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r o zatrudnieniu socjalnym osoba moze zosta¢ skierowana do uczestnictwa w zajeciach Centrum na
podstawie wiasnego wniosku lub wniosku zaktadu lecznictwa odwykowego, powiatowego centrum pomocy rodzinie, osrodka pomocy spotecznej, organizacji
pozarzadowej lub klubu integracji spotecznej zosta¢ skierowana do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez Centrum przez wiasciwy dla miejsca
zamieszkania lub pobytu osoby osrodek pomocy spotecznej lub —w przypadku oséb dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia
i instytucji rynku pracy —przez powiatowy urzad pracy (wéwczas nalezy powiadomi¢ wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub pobytu tej osoby osrodek pomocy
spotecznej)

2 Zgodnie z art.12 ust.1 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r o zatrudnieniu socjalnym osoba moze zosta¢ skierowana do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych
przez Centrum przez wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub pobytu osoby osrodek pomocy spotecznej lub w przypadku oséb dtugotrwale bezrobotnych w
rozumieniu przepisow o promocji zatrudnienia i instytucji rynku pracy —przez powiatowy urzad pracy (wdwczas nalezy powiadomi¢ wtasciwy dla miejsca
zamieszkania lub pobytu tej osoby osrodek pomocy spotecznej)
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Cze$¢ A

DANE KANDYDATA , TJ. OSOBY KIEROWANEJ DO UCZESTNICTWA W ZAJECIACH
PROWADZONYCH PRZEZ CENTRUM INTEGRACJI SPOLECZNEJ ( wypetnia kandydat )

I. DANE DOT. KANDYDATA
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Il. OSWIADCZENIA KANDYDATA

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen wynikajacych
z art.233 ustawy zdnia 6 czerwca 1997 r- Kodeks Karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666),
o$wiadczam iz :

a. wszystkie wyzej podane w czesci A wniosku dane sg zgodne z prawdg,

b. wyrazam zgode na uczestnictwo w zajeciach prowadzonych przez Centrum Integracji
Spotecznej w Starym Saczu , na zasadach okreslonych przez Centrum i w Indywidualnym
Programie Zatrudnienia Socjalnego,

c. wyrazam zgode na przekazywanie miinformacji drogg pocztowa , telefoniczng,

d. jestem S$wiadoma/y ,iz ztozenie niniejszego wniosku nie jest réwnoznaczne ze

zobowigzaniem Centrum do zakwalifikowania mnie do uczestnictwa w Centrum.

data i podpis Kandydata
Uprzedzona/-y od odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen

wynikajgcych z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r —Kodeks Karny ((Dz. U. z 2016 r. poz.
1666), oswiadczam, iz posiadam / nie posiadam (wtasciwe podkresli¢) prawo do
ktoregokolwiek  z nastepujgcych $wiadczen : zasitku dla bezrobotnych , zasitku
przedemerytalnego ,Swiadczenia przedemerytalnego , renty strukturalnej , renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, emerytury ,nauczycielskiego Swiadczenia kompensacyjnego.
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data i podpis Kandydata

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum
Integracji Spotecznej w Starym Saczu, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem do systemow informatycznych-
przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

data i podpis Kandydata

Ill. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO KANDYDATA (jesli dotyczy)

Dane kontaktowe (Telefon ,8Mail). ...

Czes$c B

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

Opinia pracownika socjalnego Osrodka Pomocy Spotecznej
W ettettiteeiteeteeueeeeesaesbe s e e e saeeseeebaesbenbe e eheehearsesaesbentee it eheeneerneenbenaen dotyczaca zakwalifikowana
P AN @ e e e ————————aatee e e e e e e e e e ———————————aaas do uczestnictwa
w zajeciach prowadzonych przez Centrum Integracji Spotecznej w Starym Saczu po
przeprowadzonym wywiadzie Srodowiskowym w dniU.........cceeeeeeeiiiiiciiciciiiiniieeeeeeenn.
OPINIA3:

data i podpis pracownika socjalnego
Zatwierdzam

3 Nalezy wskazac przestanke z art.7 ustawy o pomocy spotecznej uprawniajgca do korzystania z pomocy spotecznej
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pieczatka adresowa OPS data i podpis Kierownika OPS
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