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do Regulaminu 

 

Wniosek o zakwalifikowanie do korzystania z mieszkania treningowego przeznaczonego 

 

 

____________________________________________________________________________ 

Numer telefonu: 
____________________________________________________________________________ 

 

enia 

 ul. _________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

Przebywam obecnie: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

J  TAK*  NIE*  NIE WIEM* 

 

kohol, narkotyki, hazard itp.) _________________________________. 

 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________. 

 

1) * ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________; 

2) spotkaniach grupy AA* nazwa Klubu ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________; 
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3) grupie wsparcia* (jakiej) ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________; 

4) * (jakich) _____________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________. 

 

1) * w dniu _______________________________________; 

2) * do dnia _________________________________________. 

*  

 

1) jestem zatrudniony na podstawie: 
a)  

b) umowy zlecenia*, 
c)  

d) inna forma zatrudnienia*(jaka?): 
______________________________________________________________________; 

2)  

a)  

b)  

c)  

d) 
______________________________________________________________________ 

*  

 wynosi: _____________________  

 

do zawarcia z pracow  

____________________________ 

/czytelny podpis/ 

 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Dyrektor
Miejskiego O rodka Pomocy 
Spo ecznej w Cz stochowie
(-) Ma gorzata Mruszczyk


