Zalacznik nr 1 do regulaminu
funkcjonowania mieszkania wspomaganego

( miejscowos$¢, data)

( imi¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢
o wsparcie i udzielenie schronienie w mieszkaniu wspomaganym)

( adres zamieszkania)

Gminny O$rodek Pomocy Spoteczne;j
ul. Plac Wolnosci 13, 56-160 Winsko

WNIOSEK

o skierowanie do korzystania ze wsparcia i udzielenie schronienia w mieszkaniu
wspomaganym

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie wsparcia 1 udzielenie schronienia w mieszkaniu
wspomaganym.

Prosbe swa motywuje ( opis sytuacji rodzinnej, mieszkaniowej, zdrowotnej i




Informacja

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Winsku.

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail: e.kolbusz@gopswinsko.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez
administratora (dane przetwarzane sa do momentu wskazanego w instrukcji kancelaryjnej)

6. posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania

7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

8. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé
odmowa zawarcia umowy.

Oswiadczenie

Zobowiazuje si¢ do dostarczenia wszystkich wymaganych przez pracownika socjalnego
dokumentow niezbednych do rozpatrzenia mojej sprawy w terminie 7 dni.

(miejscowosc) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o wsparcie w mieszkaniu wspomaganym)




Zatacznik nr 2 do regulaminu
funkcjonowania mieszkania wspomaganego

( miejscowo$¢, data)

UZGODNIENIA
Strony uzgodnien:
1.Dane osoby ubiegajacej si¢ o wsparcie i udzielenie schronienia w mieszkaniu wspomaganym:

1)  [Nazwisko....coooeevieriieiieeieciieeee e, 2)  JIMEC.cciiiiiieieeiee e

PESEL lub nazwa i numer dokumentu
00V 2 T:1 1010 1103 PR

2.Dane pracownika socjalnego podmiotu kierujacego:

1) | NazwWiSKO......covuvieviiieiieeieeeeeeeeeeee 2) [IMIC.ccceiiiiiiieeiieeeeeeeee e

Numer telefonu
KONEAKEOWEEZO. ...cvveeiieeiiieiie ettt ettt ettt e st eebeesaaeenbeennnes

3.Dane opiekuna mieszkania wspomaganego lub innej osoby odpowiedzialnej za realizacje
programu usamodzielniania si¢ osoby lub programu wspierania' :

1) [NazwiskKo....cooooveeeiiieiieeieeee e ) T 010 (<SR

Numer telefonu
KONEAKEOWEEZO. ... eeeieiieeiieeeiie ettt ettt et e e e et e e et e e ebaeeessaeesssaeessseeenns

1P1.Pracownik socjalny jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej prowadzacej mieszkanie
wspomagane:

I1. Uzgodnienia:

| OS] 1T ] o) 1 | OO PSR PR SUPTP
2 OKIES PODYLUL . eeneieiiiieiie ettt ettt ettt ettt e ettt e bt e et e e bt e eabe e saeenbeenseesnseeseesnsaenseesnseensaesnsenn
3.Rodzaj i zakres $wiadczonego wsparcia:

4. Zasady 1 sposob realizacji programu usamodzielniania osoby korzystajacej ze wsparcia lub
programu wspierania osoby;




L.p |Rodzaj planowanego dziatania Osoba podejmujaca dziatanie | Termin realizacji

III. Uzgodnienia zostaly sporzadzone w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym
dla kazdej ze stron.

(podpis osoby ubiegajacej si¢ (pieczatka i podpis pracownika socjalnego)
o wsparcie i udzielenie schronienia w mieszkaniu wspomaganym)

( podpis opiekuna mieszkania wspomaganego)




Zatacznik nr 3 do regulaminu
funkcjonowania mieszkania wspomaganego

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ 1 akceptuje tre$¢ regulaminu funkcjonowania mieszkania

wspomaganego.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis osoby ubiegajacej si¢ o
wsparcie i udzielenie schronienia w mieszkaniu wspomaganym)




Zatacznik nr 4 do regulaminu
funkcjonowania mieszkania wspomaganego

Stan wyposazenia mieszkania wspomaganego USytuOWanego W ..........cccceeeveeveenenns
(adres usytuowania mieszkania)

Zgodno$¢ ze spisem | Liczba pozycji Uwagi dotyczace sprzetu
inwentarza

Dzien przyjecia Dzien zdania

Podpis przyjmujacego mieszkanie wspomagane

Podpis zdajacego mieszkanie wspomagane

Podpis przyjmujacego mieszkanie Podpis zdajacego mieszkanie
wspomagane wspomagane




