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Nr ewidencyjny…….....................

Centrum Integracji Społecznej – Szansa dla osób wykluczonych

KARTA KWALIFIKUJĄCA UCZESTNIKA
IMIĘ…………………………………………………………………………………..
NAZWISKO……………………………………………………………………….....

	NR DOWODU OSOBISTEGO……………………………………………………… 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL
DATA I MIEJSCE URODZENIA…………………………………………………….

ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowość…………………………………………….
Ulica…………………………………………………….

Nr domu…………………………………………………

Kod pocztowy…………………………………………..

URZĄD PRACY nr…………………………………….
Wyżej wymieniona osoba stara się o przyjęcie do Centrum Integracji Społecznej MEA przy Fundacji Uwolnienie. Prosimy Państwa o pomoc przy weryfikacji warunków kwalifikujących osobę do uczestnictwa w zajęciach organizowanych przez CIS. 

	Z góry dziękujemy za pomoc.

ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH

	Czy ww. osoba pobiera którekolwiek zaświadczeń (jeśli tak proszę zakreślić):

· Zasiłek przedemerytalny
· Świadczenie przedemerytalne

· Rentę socjalną

· Rentę strukturalną

· Rentę z tytułu niezdolności do pracy

· Emeryturę
	TAK / NIE
Pieczątka oraz podpis pracownika ZUS


	POWIATOWY URZĄD PRACY

	Czy ww. osoba jest zarejestrowana jako osoba bezrobotna w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy? Jeśli TAK proszę o wpisanie okresu ostatniej rejestracji. 
……………………………………………….
	TAK / NIE
Pieczątka oraz podpis pracownika PUP

	Czy ww. osoba pobiera zasiłek dla bezrobotnych?

	TAK / NIE

Pieczątka oraz podpis pracownika PUP
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