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Zatgcznik nr 5 do Kwestionariusza rekrutacyjnego , Reintegracja drogq do lepszego zycia”

OSWIADCZENIA O STOPNIU REALIZACJI PROGRAMU TERAPEUTYCZNEGO

Ja, nizej podpisany/-a,

(imie i nazwisko sktadajgcego o$wiadczenie)

jestem osobg*:

A. utrzymujacy abstynencje od substancji psychoaktywnych O TAK O NIE
(lub rozpoczynajqgcq proces readaptacji spotecznej)

B. poddajacg sie terapii uzaleznien (w tym behawioralnych) O TAK O NIE

(wskazad rodzaj uzaleznienia oraz miejsce odbycia leczenia)

C. bedaca absolwentem terapii uzaleznien O TAK O NIE

(wskaza¢ rodzaj/przyczyne zagrozenia bqdz wykluczenia spotecznego)

Do niniejszego oswiadczenia nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z wtasciwej poradni psychologicznej,
opinie terapeuty, skierowanie lekarskie badz inny réwnowazny dokument.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/-tki

* zaznaczy¢ wtasciwe

"Reintegracja drogg do lepszego zycia"
projekt wspoétfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014 — 2020



