Seknad om deltakelse i Drammen kommunes introduksjonsprogram

1. Navn pa sgker
Etternavn, fornavn Adresse
Fadselsdato Programradgiver
2. @konomisk status 3. Arbeidssituasjon
Har du inntekt fra fglgende: Kroner pr. Har du arbeid ? | Nar arbeider du ?
maned:

Ja I helgene/kveld
Ufgrepensjon Nei /ettermiddag
Sykepenger

Hvor mange
Fgdselspenger ] Etter behov

- — timer pr. uke ?

Attfgring/Rehabiliteringspenger

------------- Annet
Overg ang sstgnad angi tidspunkt fra og til
Kursstgnad
Dagpenger under arbeidslgshet | | [~ TTTTTTTEETTRITTTRTTTR
Annet LT

4. Tidspunkt for oppstart av program

@nsker a begynne sa fort som mulig Seker utsettelse Sgker permisjon
@nsker a begynne pa dato : Arsak :

@nsker permisjon fra til

Fullmakt

Jeg gir Introduksjonssenteret fullmakt til & innhente opplysninger som er ngdvendige for & behandle
sgknaden. Opplysninger kan innhentes fra offentlige eller private organer, med unntak av........................
(Sgkeren ma selv innhente de opplysninger som Introduksjonssenteret ber om, dersom fullmakten ikke kan

gis.)

Dato og underskrift

Erklaering

Jeg erklerer at sgknaden er korrekt utfylt etter beste evner. Jeg er kjent med at a gi uriktige opplysninger
eller a holde tilbake opplysninger, kan medfgre strafferettslig ansvar og at introduksjonsstgnad kan kreves
tilbakebetalt. Jeg forplikter meg til & melde fra til Introduksjonssenteret om alle endringer vedrgrende
inntekter og arbeidssituasjon uten ungdig opphold.

Dato og underskrift

Sgknad sendes: Drammen kommune v/ Introduksjonssenter for utlendinger
Postboks 787 Brakergya, 3002 Drammen




