WNIOSEK do WOTUW

o przyznanie dofinansowania z funduszy Urzedu Marszatkowskiego udziatu w szkoleniu
w zakresie podstawowych umiejetnosci udzielania pomocy psychologicznej oraz
nowoczesnych metod diagnozowania i terapii uzaleznienia i wspoétuzaleznienia (STU)

* Zfunduszy Urzedu Marszatkowskiego mogg byc dofinansowane tylko i wytgcznie koszty udziatu
w zajeciach dydaktycznych szkolenia.

Imie¢ i nazwisko osoby starajacej sie o dofinansowanie (DRUKOWANE LITERY) :

Oswiadczam, ze:

Data oraz podpis osoby ubiegajgcej sie o dofinansowanie

1. jestem zatrudnionaly w nw. zaktadzie lecznictwa odwykowego (zlo) na podstawie umowy o prace,
umowy-zlecenia, umowy o dzieto, umowy cywilno-prawnej, samozatrudnienia w wymiarze co najmniej
> etatu (lub minimum 18 godzin tygodniowo) lub jestem wtascicielem zlo oraz udzielam $wiadczen
z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu.

2. kontynuuje albo przystepuje do Programu szkoleniowego (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):
] ukonczytam/em dawny | etap Programu szkoleniowego, termin ukonczenia: ........................
Prosimy o zalgczenie do wniosku kopii zaswiadczenia o ukonczeniu | etapu szkolenia!

[[1] zaczynam lub zaczetam/tem szkolenie wg nowego programu uzyskiwania kwalifikacji
zawodowych; w roku ....... bede odbywal/a szkolenie w szkole:

Ponizszg czes$¢ wniosku wypetnia kierownik zaktadu zatrudniajgcego wnioskodawce:

Nazwa zaktadu lecznictwa odwykowego Tel. do placowki odwykowe;j :
(PIECZATKA!)

E-mail do placowki :

Tel. do wnioskodawcy :

E-mail do wnioskodawcy :

wnioskodawcawypetnial

Oswiadczam, ze:
1. wiekszos¢ pacjentéw zaktadu lecznictwa odwykowego, w ktérym zatrudniony jest wnioskodawca,
stanowig pacjenci uzaleznieni od alkoholu,

2. wnioskodawca jest zatrudniony w wymiarze co najmniej 2 etatu lub minimum 18 godzin tygodniowo
i udziela swiadczenh z zakresu terapii uzaleznienia od alkoholu,
3. wyrazam zgode na udziat wnioskodawcy w szkoleniu.

Data oraz podpis kierownika placowki lecznictwa odwykowego
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