SAMORZADOWY ZAKEAD BUDZETOWY W BYDGOSZCZY

CENTRUM INTEGRAC]I SPOLECZNE]

OIS ey9® im. Jacka Kuronia tel /fax: 052 348-61-74
NIP: 953-262-07-07 ul. Smoleriska 43, 85-871 ByngSZCZ e-mail: cis@cis.bydgoszcz.pl
REGON: 340843169 www.cis.bydgoszcz.pl

Whniosek o skierowanie do Uczestnictwa
w Indywidualnym Programie Zatrudnienia Socjalnego
Centrum Integracji Spolecznej im. Jacka Kuronia
w Bydgoszczy

Whioskodawca: ROPS /INNE  ..ooevveveeeeieeeeeeeeeee,

(pieczatka/nazwa instytucji)*

Adres zamieszkania / pobytu (adres do korespondencji)

NrtelefonU ..o

nr dowodu 0SODIStEJO ......ccvveveevieeiecieceee e

Pt

Wiek osoby kierowanej .............

(w latach)

* Whioskujacej zgodnie z art. 12 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
(Dz.U. Nr 122, poz. 1143 ze zmianami)


http://www.cis.bydgoszcz.pl/

-Cczes¢ B

> Rodzaj kryterium z tytutu, ktérego kandydat kierowany jest do Centrum: (odpowiednie zakreslic “x”)

WS |

BR Od kiedy kierowany kandydat jest zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy?

N Stopien niepelnosprawnosci rodzaj / kod niepetnosprawnos$Ci ..o e

UA W przypadku uzaleznienia od alkoholu podaé¢ kiedy i gdzie kandydat odbyt leczenie odwykowe:

UN W  przypadku uzaleznienia od narkotykow poda¢ kiedy i gdzie kandydat odbyt leczenie odwykowe:

W  przypadku przebywania w ZK poda¢ jak dlugo i kiedy zakonczyt odbywanie  Kary:

WS - wykluczenie spoteczne - trudna sytuacja zyciowa np. bezrobocie bez prawa
do zasitku bez wzgledu na okres pozostawania bezrobotnym
BR - bezrobocie (diugotrwate)

- niepetnosprawny

UA - uzaleznienie od alkoholu

UN - uzaleznienie od narkotykow i innych srodkow odurzajqcych

ZK - zaklad karny

BD - bezdomnosé

- uchodzca




> Opis krotkiej sytuacji rodzinnej [ze szczegdlnym uwzglednieniem]:

- czy pobierane sa $wiadczenia zgodnie z ustawa o zatrudnieniu socjalnym Art. 1 ust. 3.,

(zasitek: dla bezrobotnych, przedemerytalny; §wiadczenie przedemerytalne; rentg: strukturalna, z tytulu niezdolnosci

do pracy, socjalna; emeryturg)

- czy zostanie zapewniona opieka dzieciom kiedy kandydat bedzie realizowat Indywidualny

Program Zatrudnienia Socjalnego?

Czy kandydat miat konflikty z prawem lub czy tocza si¢ obecnie jakies postgpowania sadowe
W JEOO SPIAWIE? ..ttt sttt etttk b bbb e s e e b e bt bbb e b e e b e e R e e s et e bt e b e bt e bt et e b e b e b bt n e ne s

> Ocena stanu zdrowia (w przypadku istnienia schorzen lub przewlektych dolegliwosci
- wymieni¢ jakie; poda¢ ewentualne przeciwwskazania do pracy); czy stan zdrowia pozwala

kandydatowi na podjgcie Stale] PraCcy? .......cccoiiiiiiiiiiie

Czy kandydat posiadat orzeczenie o niepetnosprawnosci, ewentualnie oczekuje na decyzje ZUS
L] o o0 11 @ Lo ] N SR SOPPS
Czy kandydat korzystat z pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej, a jesli tak to kiedy

(128 T LT =T TN 00 1Yo T LU SRR



> Kwalifikacje zawodowe

Zawod Dodatkowe
. . kwalifikacje
Wyksztalcenie,  Wyuczonely wykonywane Staz pracy zawod owé

ukonczone kursy

- cze$¢ C

Opinia pracownika socjalnego Rejonowego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy
dotyczaca zakwalifikowania Pana /Pani..........c.cccccceivieiiiiiiiciicie e
do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez Centrum Integracji Spotecznej im. Jacka Kuronia

po przeprowadzonym wywiadzie $SrodowiSKOWYM W dNiU  ....ccveeieiieiriiese e

(data i podpis pracownika socjalnego — piecze¢ imienna)



-czes¢ D
Whioskuje do Zespotu Terapeutyczno-Edukacyjnego CIS o zakwalifikowanie Pana/Pani

.................................................................................. do udziatu w zaj¢ciach reintegracji spoteczne;j
(imig i nazwisko kandydata na Uczestnika)

I zawodowej prowadzonych przez Centrum w ramach Indywidualnego Programu Zatrudnienia
Socjalnego.

(data i podpis Kierownika ROPS ) (data i podpis pracownika socjalnego — pieczeé¢ imienna)

Komplet dokumentéw kierujacych do Centrum stanowia:

e wniosek kierujacy do CIS
e  wywiad $rodowiskowy

Wypehia kandydat na Uczestnika

Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo w zajeciach prowadzonych
przez Centrum Integracji Spotecznej w Bydgoszczy, na zasadach okreslonych przez Centrum

w Indywidualnym Programie Zatrudnienia Socjalnego

(data i podpis Osoby zainteresowanej
przedstawiciela ustawowego)



