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Torun, dNia: ceeeeeeeeeeee e

Opinia dotyczaca wniosku o skierowanie
do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez Centrum Integracji Spotecznej w
ramach projektu ,Stokrotkowy start — reintegracja prowadzona w CISTOR”
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1. Przyczyna skierowania do Centrum Integracji Spotecznej:

[] bezdomnos$¢ (bezdomni realizujgcy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci)

[] uzaleznienie od alkoholu i/lub narkotykéw (osoby uzaleznione, ktére ukorczyly leczenie —
dotaczy¢ zaswiadczenie z ukoriczonej terapii uzaleznien, lub kopie potwierdzong za zgodnos¢ z
oryginatem)

[] bezrobocie (bezrobotni, w tym dtugotrwale — dotgczy¢ aktualne za$wiadczenie z Urzedu Pracy,
lub kopie potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem)

[ ] zaktad karny (osoby zwolnione z zaktadéw karnych — dotaczy¢ zaswiadczenie o wyjsciu z
zaktadu karnego, lub kopie potwierdzong za zgodnosc¢ z oryginatem)

[ niepetnosprawno$é (dotgczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci, lub kopie potwierdzong za
zgodnos¢ z oryginatem)

3. Stan zdrowia:

a) grupa inwalidzka [Inie [|tak; stopien:...... PrZYCZYNA: cueeverrereeeeeeeirereeeve s
b) leczenie specjalistyczne [ ]nie [ ]tak; JaKi@ e
¢) uzaleznienia (narkotyki, alkohol, przebyta terapia, naduzywanie w przesztosci i obecnie)
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7. MOCNE STroNY KaNAYdata: ..cccoce ettt st st st e st st se e e e e e e s s aenaenee
Stabe strony Kandydata: ..o e e st st st st st s e e e e enaen

8. Whnioski i ogdlna ocena kandydata pod kontem uczestnictwa w CIS (motywacja do zmian, wsparcie
ze strony bliskich, SUBESTIE, UWAEI): ...cciee i s e sre e

podpis kierujgcego

Skierowanie do udziatu w zajeciach prowadzonych przez Centrum Integrac;ji
Spotecznej w ramach projektu ,, Stokrotkowy Start — reintegracja prowadzona w
CISTOR”*

Kieruje Panig/Pana e e et e e , zam.
................................................................. do udziatu w projekcie ,Stokrotkowy Start —
reintegracja prowadzona w CISTOR” i potwierdzam, ze w/w spetnia jeden z punktow
artykutu 7 Ustawy o pomocy spotecznej.

pieczed instytucji podpis osoby upowaznionej

* wypetniajg wytgcznie Osrodki Pomocy Spotecznej



