Nr wniosku .....ooovvveveveeeeeieie Zywiec, dnia .............cccoeceennene,

Whiosek o skierowanie do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez Centrum
Integracji Spolecznej w Zywcu.

Imig i nazwisko Uczestnika

Adres zamieszkania / pobytu (adres korespondencyjny)
Tel. kontaktowy
Whioskodawca:
Imig 1 nazwisko wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego
lub pieczgé adresowa instytucji wnioskujacej

Cel skierowania wraz z uzasadnieniem:

(wymieni¢ kategorig 1 przyczyny wykluczenia spolecznego)
Wyrazam zgodg na uczestnictwo w zajgciach prowadzonych przez Centrum Integracji

Spotecznej w Zywcu na zasadach okreslonych przez Centrum w ,,Indywidualnym planie
dzialania”.

Fundusze /j Unia Europejska

Europejskle $lgskie Europejski Fundusz Spoteczny Sty

Program Regionalny Pozytywna energia



Wypehia Osrodek Pomocy Spolecznej

Opinia pracownika socjalnego Osrodka Pomocy Spoltecznej dotyczaca zakwalifikowania
Pana/i ..o ———————— do uczestnictwa

w zaj¢ciach prowadzonych przez Centrum Integracji Spotecznej po

przeprowadzonym wywiadzie STodowisKOWym W dnill ..........couviviiiiiiiiiiiiieniie e e e s

data i podpis pracownika socjalnego
Opinia Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zywcu

w sprawie zakwalifikowania Pana/i ... R
do uczestnictwa w zajgciach prowadzonych przez Centrum Integracji Spotecznej w Zywecu.

Po rozpatrzeniu WNIOSKU ..o
0 zakwalifikowanie do udzialu w zajeciach prowadzonych przez Centrum Integracji

Spotecznej w Zywcu wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na zawarcie indywidualnego planu
dziatania.

Data i podpis Kierownika OPS pieczatka adresowa OPS

Fundusze /j Unia Europejska

Europejskle $lgskie Europejski Fundusz Spoteczny Sty

Program Regionalny Pozytywna energia



