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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu mieszkania wspomaganego

Wniosek o udzielenie wsparcia w postaci mieszkania wspomaganego

w ramach projektu pn. ,Pomocna Dton dla mieszkancéw gminy Kowary —

ustugi spoteczne dla oséb wymagajgcych wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu”.

Ja nizej podpisany/podpisana:

1. | Imie:

2. | Nazwisko:

3. | Pesel:

4. | Miejsce statego zamieszkania:

1. Wnioskuje o przyznanie pobytu w mieszkaniu wspomaganym na czas

udziatu w Projekcie.

2.

Ubiegam sie o0 miejsce w mieszkaniu z powodu (prosze zaznaczyc¢

wtasciwe — wybor wielokrotny):

[1 Jestem osobg samotng lub pozbawiong wsparcia rodziny (osoby

0 ograniczonej samodzielnosci i nie posiadajgce wsparcia ze strony

rodziny i najblizszych oséb)

[1 Nie wymagam opieki catodobowej (nalezy dotgczyc¢ odpowiednio

zaswiadczenie lekarskie)

3.

Informacje uzupetniajgce, np. sytuacja mieszkaniowa i zyciowa:
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4. Kontakt do opiekuna (jesli osoba wnioskujgca wskazata opiekuna

faktycznego w dokumentacji rekrutacyjnej)

Imie i nazwisko opiekuna

Numer telefonu opiekuna

miejscowos$¢, data czytelny podpis

DECYZJA (wypetnia Realizator)

Na podstawie przedstawionych dokumentéw Komisja przyznaje / nie przyznaje

Kandydatce/-owi zakwaterowanie w mieszkaniu wspomaganym mieszczgcym sig:

(adres mieszkania wspomaganego)

na okres:
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miejscowose, data

podpisy
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