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Data wptywu do PCPR

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY W FORMIE POBYTU
W MIESZKANIU CHRONIONYM TRENINGOWYM

Zwracam sie z prosbg o udzielenie mi pomocy w formie pobytu w mieszkaniu chronionym
treningowym prowadzonym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olesnie,
utworzonym w Sowczycach, przy ul. Dtugiej 37.

e Imie i nazwisko Wnioskodawcy

o Placéwka, ktérg opuszcza Wnioskodawca (adres) lub imie i nazwisko rodziny

zastepczej (adres i nr telefonu do kontaktu)
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o Wysokos¢ miesiecznego dochodu (z jakiego tytutu) — dochéd z miesigca
poprzedzajgcego ztozenie wniosku

e Sytuacja szkolna

e Sytuacja rodzinna i mieszkaniowa oraz zdrowotna

¢ Imie i nazwisko, adres i nr telefonu opiekuna usamodzielnienia (stopien
pokrewienstwa)

Jednoczesnie zobowigzuje sie do wspétdziatania w rozwigzywaniu mojej trudnej sytuacji
zyciowej poprzez aktywng wspotprace z pracownikiem PCPR, opiekunem mieszkania
chronionego treningowego oraz udziat we wskazanych formach pomocy, w szczegdlnosci
realizacji ,Indywidualnego programu usamodzielnienia”.
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Zatgczniki:

1)

2)

3)
4)

5)

Zatgcznik nr 1 — zobowigzanie sie opiekuna usamodzielnienia do wspotpracy z :
a) osobg usamodzielniang,
b) Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Olesnie,
c) opiekunem mieszkania chronionego treningowego.
Zatgcznik nr 2 — zobowigzanie sie ubiegajgcego o pobyt w mieszkaniu chronionym
treningowym do:
a) realizacji poszczegodlnych postanowien indywidualnego programu
usamodzielnienia,
b) przestrzegania ,Regulaminu pobytu w mieszkaniu chronionym
treningowym?”,
c) przedktadania przynajmniej raz na kwartat, a takze na zgdanie opiekuna
mieszkania zaswiadczenia ze szkoty dotyczacego frekwenciji.
Zatgcznik nr 3 — oswiadczenie o miejscu pochodzenia i adresie zameldowania.
Potwierdzona za zgodnos¢ =z oryginatem kopia indywidualnego programu
usamodzielnienia ( w przypadku jego braku w dokumentacji PCPR w Olesnie).
Opinia dyrektora placéwki (dotyczy sytuacji, gdy od opuszczenia placowki nie uptyneto
wiecej niz 6 miesiecy), w ktérej przebywata osoba ubiegajgca sie o pobyt w mieszkaniu
chronionym lub w przypadku wychowankéw rodzinnej pieczy zastepczej - pracownika
zajmujgcego sie dang rodzing zastepczg, wlasciwego ze wzgledu na ostatnie miejsce
zamieszkania rodziny zastepczej usamodzielniajgcego sie wychowanka.

O1ESN0, N8 o e

Podpis Wnioskodawcy
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Adres placowki, w ktérej pracuje opiekun
lub adres zamieszkania

Relacja w stosunku do osoby usamodzielnianej
np. stopien pokrewienstwa/ stanowisko stuzbowe

Aktualny nr telefonu

ZOBOWIAZANIE

W zwigzku z petnieniem funkcji opiekuna dla:

Na okres usamodzielnienia zobowigzuje sie do wspétpracy z:
e 0sobg usamodzielniang,
¢ Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Olesnie,
e opiekunem mieszkania chronionego treningowego.

Olesno, dnia Czytelny podpis opiekuna usamodzielnienia
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Aktualny nr telefonu

ZOBOWIAZANIE

W czasie pobytu w mieszkaniu chronionym treningowym zobowigzuje sie do:
e realizacji poszczegdlnych postanowien indywidualnego programu usamodzielnienia,

e przestrzegania ,Regulaminu pobytu w mieszkaniu chronionym treningowym?”,
o przedktadania przynajmniej raz na kwartat, a takze na zgdanie opiekuna mieszkania
zaswiadczenia ze szkoty dotyczgcego frekwenciji.

Olesno, dnia  ...ooveviiiiii s

Czytelny podpis osoby usamodzielnianej
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Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze pochodze z terenu powiatu:

Olesno, dnia@ ..o

Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
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Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/na, oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

wyrazam zgode na dobrowolne wykonanie badania alkomatem lub wykonanie testu na
obecnosc¢ srodkéw odurzajgcych na terenie mieszkania chronionego treningowego na
kazde zgdanie pracownika PCPR w Olesnie/ opiekuna mieszkania chronionego,
odpowiadam materialnie za powierzone mienie wymienione w zatgczeniu do
oswiadczenia, bedgce wyposazeniem mieszkania chronionego treningowego,
zostatem/am poinformowany/a o koniecznosci zabrania przedmiotéw osobistych i
rzeczy nie bedacych na stanie mieszkania chronionego treningowego po zakonczeniu
pobytu w mieszkaniu pod rygorem ich komisyjnego zniszczenia,

zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu pobytu w mieszkaniu chronionym
treningowym i zobowigzuje sie do jego przestrzegania,

znane mi jest postepowanie na wypadek pozaru i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania,

nie jestem osobg skazang prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine przestepstwa lub
przestepstwa skarbowe. W przypadku wystgpienia zmian w powyzszym zakresie,
niezwiocznie poinformuje o tym fakcie opiekuna mieszkania i PCPR w Olesnie.

Czytelny podpis osoby zamieszkujgcej
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