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Opinia dotyczgca wniosku o skierowanie

do uczestnictwa w zajeciach Centrum Integracji Spotecznej w Toruniu
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1. Przyczyna skierowania do Centrum Integracji Spotecznej:
[ 1 bezdomnosé (bezdomni realizujgcy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci)
[] uzaleznienie od alkoholu i/lub narkotykéw (osoby uzaleznione, ktére ukoriczyty leczenie w
zaktadzie lecznictwa odwykowego nie dalej niz rok temu)
[ ] bezrobocie (bezrobotni, pozostajacy bez pracy przez okres co najmniej 36 miesiecy)
[] zaktad karny (osoby zwolnione z zaktadéw karnych nie dalej niz rok temu)
2. STFUKLUIA FOUZINY: ittt e e e et ettt st se e e se e e eae et aseeaeebe st sbesae st s e sensensansaseas

3. Stan zdrowia:

a) grupa inwalidzka [ Inie []tak; stopien:...... o]V orAY/ 1 F- N
b) leczenie specjalistyczne [ ]nie [ ]tak; JaKie et
c) uzaleznienia (narkotyki, alkohol, przebyta terapia, naduzywanie w przesztosci i obecnie)
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7. Wnioski i ogdlna ocena kandydata pod kontem uczestnictwa w CIS (motywacja do zmian,
wsparcie ze strony bliskich, SUEEStIE, UWAEI): c.ccceieireiie ettt s e

.........................................................

podpis pracownika socjalnego



