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                                           Załącznik nr 1 do
Regulaminu uczestnictwa w projekcie systemowym 

„Lepsze jutro” realizowanym przez MOPS w Zalewie

WNIOSEK O SKREŚLENIE Z LISTY UCZESTNIKÓW PROJEKTU „Lepsze jutro”

Projekt realizowany w ramach Priorytetu VII: Promocja integracji społecznej; Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji; Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zalewie

Wnioskuję o skreślenie  ....................................................................................................................................................................................................... 

                                            (imię i nazwisko)

 z listy uczestników projektu „Lepsze jutro” ze względu na :

· Naruszenie postanowień zawartych w kontrakcie socjalnym  w ramach projektu,

· Naruszenie postanowień zawartych w regulaminie uczestnictwa w projekcie,

· Postawę uczestnika którego zachowanie ma odzwierciedlenie w art. 11 pkt 2 ustawy o pomocy społecznej, który brzmi:  „Brak współdziałania osoby lub rodziny z pracownikiem socjalnym w rozwiązaniu trudnej sytuacji życiowej, odmowa zawarcia kontraktu socjalnego, niedotrzymywanie jego postanowień, nieuzasadniona odmowa podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej przez osobę bezrobotną lub wykonywania prac społecznie użytecznych (...), lub nieuzasadniona odmowa podjęcia leczenia odwykowego w zakładzie lecznictwa odwykowego przez osobę uzależnioną mogą stanowić podstawę do odmowy przyznania świadczenia, uchylenia decyzji o przyznaniu świadczenia lub wstrzymania świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej”,

· Wniosek uczestnika projektu.

	Pieczątka i podpis                          Pracownika socjalnego  składającego wniosek

.....................................................................
	Pieczątka i podpis  Koordynatora Projektu przyjmującego wniosek

......................................................................
	Pieczątka i podpis Kierownika MOPS     przyjmującego wniosek

................................................................
	Przyjąłem/am  do wiadomości-

podpis Uczestnika projektu

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


� Właściwe zaznaczyć.







