
Warszawa, dn. …………

Imię: ……………………………….
Nazwisko: …………………………
Adres: ……………………………..
………………………………………
………………………………………

Kierownik Centrum Integracji
Społecznej “HALT” w Warszawie

P O D A N I E

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie na uczestnika zajęć w CIS “HALT” w

Warszawie, w sekcji: ………………………………………………………………………..

Jednocześnie wnioskuję o wypłatę świadczenia integracyjnego.

Wyrażam zgodę na zaopiniowanie mojego podania przez:*

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………..

czytelny podpis

* proszę wpisać nazwę ośrodka pomocy społecznej do której kandydat do CIS przynależy z uwagi na miejsce zamieszkania lub w przypadku osób bezdomnych z uwagi

na ostatni adres zamieszkania


