Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i | ‘ URZAD MARSZAt KOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska L \ ¥ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Whiosek o skierowanie do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez
Centrum Integracji Spotecznej w Kregu
przy Stowarzyszeniu Integracja na Plus w Skarszewach

WNIOSKODAWCA!

[J Kandydat lub przedstawiciel ustawowy Kandydata

podpis Kandydata
lub przedstawiciela ustawowego Kandydata

[ zaktad lecznictwa odwykowego, powiatowe centrum pomocy rodzinie, osrodek pomocy
spotecznej, centrum ustug spotecznych, organizacja pozarzadowa lub 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 KANDYDATA DO UCZESTNICTWA W ZAJECIACH!

Na podstawie niniejszego wniosku o skierowanie do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez
Centrum Integracji Spotecznej w Kregu przy Stowarzyszeniu Integracja na  Plus
w Skarszewach, kieruje Pana/Panig:

do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez Centrum Integracji Spotecznej w Kregu przy
Stowarzyszeniu Integracja na Plus w Skarszewach

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

1 —zgodnie z art. 12 ust. 1 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym, osoba moze, na podstawie wniosku,
zostac skierowana do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez Centrum przez wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub
pobytu osrodek pomocy spotecznej lub —w przypadku oséb dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy — przez powiatowy urzad pracy (wéwczas nalezy powiadomié¢ 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

I. INFORMACIJE WSTEPNE

Imie (imiona):

Nazwisko:

Obywatelstwo:

Nazwa, seria i nr dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢:

Nr PESEL: Telefon:

Adres zamieszkania (w przypadku osoby bezdomnej — ostatnie miejsce zameldowania na pobyt staty)

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:

Adres pobytu czasowego (wypetnié, jesli inny niz adres zamieszkania):

Il. SYTUACJA ZAWODOWA KANDYDATA

Woyksztatcenie: (nalezy zaznaczy¢ tylko jedno pole)

Cd brak: brak formalnego wyksztatcenia

O podstawowe: ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej

O gimnazjalne: ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej

O ponadgimnazjalne: ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej (wyksztatcenie Srednie

lub zasadnicze zawodowe)

O pomaturalne: ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
$redniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym

O wyisze: petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym



Zatrudnienie: (nalezy zaznaczy¢ tylko jedno pole)

O bez zatrudnienia, zarejestrowany w powiatowym / miejskim urzedzie pracy
] bez zatrudnienia, niezarejestrowany w powiatowym / miejskim urzedzie pracy
] zatrudniony, w rozumieniu Kodeksu pracy, w szczegdlnosci pozostaje w stosunku pracy na

podstawie umowy o prace, powotania wyboru, mianowania oraz spotdzielczej umowy
o prace, oraz Kodeksu Cywilnego, w szczegdlnosci w zakresie uméw 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)

I1l. PREFERENCJE DOTYCZACE UCZESTNICTWA W CENTRUM

Chciat(a)bym wzig¢ udziat w zajeciach przyuczajacych do pracy w grupie zawodowej: (prosze
zaznaczyc¢ tylko jedno pole)

U Grupa | — opiekun osoby starszej i/lub niepetnosprawnej

O Grupa Il — pracownik gospodarczy



IV. OSWIADCZENIA KANDYDATA

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen wynikajacych z art. 233 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny oswiadczam, iz:
a) wszystkie wyzej podane w czesSci A wniosku dane sg zgodne z prawdg,
b) wyrazam zgode na uczestnictwo w zajeciach prowadzonych przez Centrum Integracji Spotecznej
w Kregu przy Stowarzyszeniu Integracja na Plus w Skarszewach, na zasadach okreslonych przez Centrum
i w Indywidualnym Programie Zatrudnienia Socjalnego,
c) wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg pocztowa, telefoniczng,
d) jestem $wiadomaly, iz ztozenie niniejszego wniosku nie jest rownoznaczne ze zobowigzaniem Centrum
do zakwalifikowania mnie do uczestnictwa w Centrum.

data i podpis Kandydata

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczer wynikajgcych z art. 233 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U. 2016r poz. 1137, ze. zm.), o$wiadczam, posiadam/nie posiadam*
prawo/a do ktéregokolwiek z nastepujacych $wiadczen: zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego,
sSwiadczenia przedemerytalnego, renty strukturalnej, renty z tytutu niezdolnosci do pracy, emerytury,

nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego?

data i podpis Kandydata

V. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO KANDYDATA (jesli dotyczy)

Imie i nazwisko:

Dane kontaktowe (telefon, e-mail)




* niepotrzebne skreslié

Cze$¢ B

OPINIA PRACOWNIKA SOCJALNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ/CENTRUM USLUG
SPOLECZNYCH WEASCIWEGO DLA MIEJSCA ZAMIESZKANIA LUB POBYTU KANDYTA PO UPRZEDNIM
PRZEPROWADZENIU WYWIADU SRODOWISKOWEGO (RODZINNEGO)

Opinia pracownika socjalnego Osrodka Pomocy Spotecznej/ Centrum Ustug Spotecznych w
..................................................................... dotyczaca zakwalifikowania Pana / Pani
................................................................ do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez Centrum
Integracji  Spoftecznej w  Kregu po  przeprowadzonym  wywiadzie $rodowiskowym
W AN, e

I. STATUS KANDYDATA

Prosimy zaznaczy¢ status osoby w nawigzaniu do art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym:
O osoba bezdomna realizujgca indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,

W rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej

O osoba uzalezniona od alkoholu,

O osoba uzalezniona od narkotykdéw lub innych srodkéw odurzajacych,

O osoba chora psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,

O osoba dtugotrwale bezrobotna, w rozumieniu przepisGw o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy
Prosimy poda¢, przez jaki okres czasu w okresie ostatnich 2 lat (z wylaczeniem okresow
odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych), Kandydat pozostawat w rejestrze
powiatowego urzedu pracy:

O osoba zwolniona z zaktadu karnego, majaca trudnosci w integracji ze srodowiskiem
W rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej
Prosimy poda¢, kiedy Kandydat zostat zwolniony z zaktadu karnego i jak diugo w nim
przebywat:

O uchodica realizujacy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisow o pomocy

spotecznej



O osoba niepetnosprawna, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

Prosze podac stopien niepetnosprawnosci, rodzaj / kod niepetnosprawnosci/termin:

O osoba podlegajaca wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowa nie jest
w stanie wtasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduje
sie w sytuacji uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym,
spotecznym i rodzinnym

Prosze podac rodzaj wykluczenia (np. nieaktywno$¢ zawodowa):

1. INFORMACJE DODATKOWE O KANDYDACIE
Czy Kandydat posiada prawo do ktéregokolwiek z nastepujacych swiadczen: zasitku dla
bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego, swiadczenia przedemerytalnego, renty strukturalnej,
renty z tytutu niezdolno$ci do pracy, emerytury, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego?

O TAK O NIE
Jesli TAK, do ktérego:

Czy Kandydat miat konflikty z prawem lub czy toczg sie obecnie jakie$ postepowania sgdowe
w jego sprawie?

] TAK ] NIE

Czy Kandydat ma obcigzenia komornicze?

0 TAK J NIE

Jesli TAK, jakie i jak sie z nich wywigzuje:

Czy Kandydat posiadat orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, ewentualnie oczekuje na decyzje
ZUS lub Powiatowego / Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci?

[ TAK L] NIE

Czy stan zdrowia pozwala Kandydatowi na podjecie statej pracy?

0 TAK L] NIE



Ocena stanu zdrowia - w przypadku istnienia schorzen lub przewlektych dolegliwosci wymienic jakie,

podaé ewentualne przeciwwskazania do pracy:

11l. OPINIA PRACOWNIKA SOCJALNEGO

data i podpis pracownika socjalnego wydajgcego opinie



