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Wniosek o skierowanie uczestnika 

po zakończeniu zajęć w Centrum Integracji Społecznej lub uczestniczącego w Klubie 

Integracji Społecznej do pracy w ramach zatrudnienia wspieranego 
 

  

□ u pracodawcy*  

□ w Centrum Integracji Społecznej*  

  

Na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (t.j. Dz. U. 

2025r. poz.83,620), wnioskujemy o skierowanie do pracy na zasadach określonych  

w art. 16 przywołanej ustawy:  

  

  

Lp. 
Imię i nazwisko uczestnika 
CIS/uczestniczącego w KIS 

PESEL 
Dotychczasowy 
okres uczestnictwa 
w CIS/KIS 

Kryterium/podstawa 
skierowania do 
uczestnictwa w CIS/KIS 

     

 

 

 

 

   ………………………………………………………………………………       ……………………………………………………………………………… 

    pieczęć i podpis Kierownika Centrum Integracji Społecznej               pieczęć i podpis pracownika socjalnego 
 

 

 

    ……………………………………………………………………………… 

     podpis uczestnika CIS/ uczestniczącego w KIS                                                                     

 

 

 

 

* odpowiednie zaznaczyć  

http://www.pup.gostyn.pl/

