Zgtoszenie akcesu
do wspotpracy
z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Dabrowie Gorniczej
w ramach realizacji Programu prac spotecznie uzytecznych w 2019 .

I. DANE ZGtASZAJACEJ SIE INSTYTUCJI/ORGANIZACJI

Nazwa

Osoba reprezentujgca

Osoba do kontaktéw roboczych

Adres

Telefon/Fax

E-mail

Il. OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEJ SIE INSTYTUCJI/ORGANIZACJI

*

Oswiadczam, ze reprezentowana przeze mnie jednostka/organizacja jest:

O jednostkg organizacyjng pomocy spotecznej, tj. osrodkiem pomocy spotecznej, domem pomocy
spotecznej, placowka opiekunczo-wychowawczg, osrodkiem wsparcia, osrodkiem interwencji
kryzysowej,

O organizacjg pozarzgdowg statutowo zajmujgcg sie pomocg charytatywng lub na rzecz spotecznosci
lokalnej,

O organizacjg pozarzgdowg realizujgcg zadania pomocy spotecznej na zlecenie lub w ramach dziatan
statutowych,

O instytucjg dziatajaca na rzecz spotecznosci lokalnej, nie dziatajgcg w celach maksymalizacji zysku, tj.

urzedem gminy lub jednostkg organizacyjng utworzong przez gmine (np. szkotg, domem kultury,
bibliotekg, Ztobkiem, przedszkolem).

"""" data, podpis | pieczatka
osoby reprezentujacej instytucje/organizacje

*  Zaznaczy¢ wilasciwe



