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Whiosek o skierowanie do uczestnictwa w projekcie ,,CIS przepustka do godnego zycia”

(PESEL) (nr telefonu)

Whioskodawca:

(Imie i nazwisko wnioskodawcy/ przedstawiciela ustawowego lub piecze¢ urzedowa instytucji wnioskujacej zgodnie z art.12 Ustawy o
zatrudnieniu socjalnym z dn. 13 czerwca 2003r., )

Cel skierowania wraz z uzasadnieniem:

(wymieni¢ kategorie i przyczyny wykluczenia spotecznego)

Wyrazam zgode na uczestnictwo w zajeciach prowadzonych w ramach projektu ,,CIS przepustka do
godnego zycia” na zasadach okreslonych przez Fundacje Sw. Krzysztofa we Lwéwku Slgskim ; 59-600
Lwowek Slaski ; ul. Koscielna 27

(data i podpis kandydata)

Projekt ,,CIS przepustka do godnego zycia” jest wspoffinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Dolnoslaskiego lata 2014-2020.
Whioskodawca: Fundacja im. $w. Krzysztofa we Lwéwku Slaskim, 59-600 Lwéwek Slaski ; ul. Koscielna 27
Partner: Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,Partnerstwo lzerskie”, Ubocze 300, 59-620 Gryféow §|aski, tel. 75/ 7813162
Biuro projektu: 59-600 Lwéwek Slaski ; ul Nowy Swiat 2, tel. 604 578 778
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Opinia pracownika socjalnego Osrodka Pomocy Spotecznej
Wiaitirtirteteeetesreseesessesensesseseesessensassasesseses seesnesesn /posrednika pracy PUP' w Lwéwku Slgskim dotyczaca

zakwalifikowania:
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Do uczestnictwa w projekcie ,,CIS przepustka do godnego zycia”, po przeprowadzonym wywiadzie

(Podaé powdd skierowania)

( data i podpis pracownika socjalnego/posrednika pracy)

Opinia Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej/Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy’

W sprawie zakWalifikoWwania Pana/Pani .......c.ueeeeeieieeieeeeeeeee e eeeeeee e se s s e eea s ses v sass s s essessassne s
do uczestnictwa w ramach projektu ,,CIS przepustkg do godnego zycia”

Po rozpatrzeniu wniosku o zakwalifikowanie do udziatu w projekcie prowadzonym przez Fundacje
Sw. Krzysztofa we Lwéwku Slgskim wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody? na zawarcie
indywidualnejumowy aktywizacyjnej na zasadach kontraktu socjalnego.

1. iz
niepotrzebne skresli¢

2w przypadku nie wyrazenia zgody nalezy poda¢ uzasadnienie.

(pieczatka OPS/PUP) (data i podpis kierownika OPS/PUP)

Projekt ,,CIS przepustka do godnego zycia” jest wspoffinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Dolnoslaskiego lata 2014-2020.
Whioskodawca: Fundacja im. $w. Krzysztofa we Lwéwku Slaskim, 59-600 Lwéwek Slaski ; ul. Koscielna 27
Partner: Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,Partnerstwo lzerskie”, Ubocze 300, 59-620 Gryféow §|aski, tel. 75/ 7813162
Biuro projektu: 59-600 Lwéwek Slaski ; ul Nowy Swiat 2, tel. 604 578 778




