Zalacznik Nr 1

do Regulaminu Organizacyjnego
Mieszkania Treningowego
zlokalizowanego w Wolominie
przy ul. Sasina 14

Data wplywu do PCPR Wotomin
Dyrektor Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Wolominie

Whiosek o przyznanie pomocy w formie pobytu w mieszkaniu
treningowym

Zwracam si¢ z prosba o udzielenie mi pomocy w formie pobytu w mieszkaniu
treningowym  prowadzonym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolominie, funkcjonujacym przy ul. M. Sasina 14 w Wolominie.

1. Imig i nazwisko WNIOSKOUAWCY ..........oiuiiriti i e
2. Data urodzenia wnioskodawcy (PESEL) ........o i,
3. Opis obecnej sytuacji zyciowej

4. Placowka, ktora opuszcza wnioskodawca (imi¢ i nazwisko, adres rodziny zastgpczej,

adres placowki, w ktorej przebywat - telefon) jezeli dotyczy



6. Aktualny nr telefonu Kontaktowego .........c.oviniiiiiiiii e

7. Wysokos¢ miesiecznego dochodu (z jakiego tytutu) — dochod z miesigca poprzedzajacego

ZEOZENIE WIHOSKUL ..o oottt e e et

11. Imie 1 nazwisko, adres 1 telefon opiekuna usamodzielnienia (stopien pokrewienstwa)/
wychowawcy/asystenta/pracownika socjalnego prowadzacego sprawe osoby starajacej sie

0 mieszkanie treningowe (jezeli dotyczy)




Jednoczes$nie zobowigzuje¢ si¢ do wspotdziatania w rozwigzywaniu mojej trudnej sytuacji
zyciowej poprzez aktywng wspotprace z pracownikami Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie oraz udziat we wskazanych formach pomocy.

Zalaczniki:

. Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kopia indywidualnego programu usamodzielnienia (w przypadku
jego braku w dokumentacji PCPR Wolomin) — jezeli dotyczy.

. Opinia dyrektora placowki, w ktorej przebywala osoba ubiegajaca si¢ o pobyt w mieszkaniu treningowym
lub w przypadku wychowankow rodzin zastepczych opinia rodziny zastepczej badz pracownika zajmujacego
si¢ dang rodzing zastgpcza (dot. sytuacji, gdy od opuszczenia placowki nie uptyneto wigcej niz 6 miesiecy) -
jezeli dotyczy.

. Dokumenty potwierdzajace dochody — wysoko$¢ dochodéw ( np. decyzja ZUS, decyzja o zasitku statym,
zasitkach czasowych, zasitku pielegnacyjnym, zaswiadczenie z pracy lub inne dokumenty poswiadczajace
dochody ).

. Zaswiadczenie lekarza rodzinnego lub innego specjalisty np. lekarza psychiatry o braku przeciwwskazan do
skierowania do w/w mieszkan np. stabilna sytuacja dotyczaca leczenia - jezeli dotyczy.

. Zaswiadczenie od psychoterapeuty/psychologa poswiadczajace fakt uczestniczenia/uczeszczania na terapie,
oraz konieczno$ci jej kontynuowania - jesli osoba uczeszcza na takie zajecia.

. Pisemne zobowigzanie si¢ opiekuna usamodzielnienia/asystenta do wspotpracy z:

1) osoba usamodzielniang/ uzytkownikiem mieszkania treningowego,

2) Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wotominie,

3) pracownikiem socjalnym odpowiedzialnym za mieszkania treningowe.

(Zatacznik nr 2 do Regulaminu)

. Pisemne zobowigzanie ubiegajacego si¢ o pobyt w mieszkaniu treningowym do:

1) realizacji zasad kontraktu, ustalonego programu wsparcia indywidualnego, ktérego celem jest
przygotowanie do samodzielnego zycia i radzenia sobie z problemami,

2) przestrzegania ,,Regulaminu Organizacyjnego Mieszkania Treningowego zlokalizowanego w Wotominie
przy ul. Sasina 14”,

3) przedktadania przynajmniej raz na pot roku, a takze na zadanie pracownika PCPR w Wotominie
odpowiedzialnego za mieszkania treningowe, zaswiadczenia ze szkoly dotyczacego frekwencji oraz
postepéw w nauce lub indeksu, lub umowy o prace albo dokumentéw potwierdzajacych staranie si¢
0 zatrudnienie i aktywne poszukiwanie pracy,

(Zatacznik nr 3 do Regulaminu)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych na
potrzeby postgpowania w sprawie przyznania pomocy w formie mieszkania treningowego przez PCPR
w Wolominie. Jednoczesnie oswiadczam, ze znam adres administratora moich danych osobowych, cel zebrania
danych, potencjalnych odbiorcow danych i prawa do dostepu do moich danych.

Wolomin, dnia ....oooovviniiii s

Podpis Wnioskodawcy



