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WNIOSEK - FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

1. Dane ogo6lne:

2. Dane kontaktowe:
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3. Czy jestes mieszkancem Mikolowa?
[J TAK [1 NIE

4. Czy masz prawo do ktéregokolwiek z ponizszych swiadczen:
zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego, §wiadczenia przedemerytalnego, renty,
emerytury lub nauczycielskiego §wiadczenia kompensacyjnego

] TAK [] NIE

5. Czy jestes osoba:

bezdomng

uzalezniong od alkoholu

uzalezniong od narkotykow lub innych srodkéw odurzajacych

chorg psychicznie — w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego
dlugotrwale bezrobotna

zwolniong z zaktadu karnego

uchodzca

0sobg niepelnosprawna
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w sytuacji, ktéora moze uniemozliwia¢ lub ogranicza¢ uczestnictwo w zyciu zawodowym,
spotecznym lub rodzinnym.

Os$wiadczenie
Os$wiadczam, iz w zwiazku z podaniem moich danych osobowych zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca
przetwarzania moich danych osobowych w Centrum Integracji Spotecznej w Mikotowie.

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA NA UCZESTNIKA


http://www.cis.mikolow.eu/

