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Zatqcznik Nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego Mieszkania treningowego
prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zgierzu
w ramach Dziatania FELD.07.12 Ustugi na rzecz rodziny na realizacje
projektu pod nazwq ,, Wyjd? z cienia” nr FELD.07.12-1P.01-0007/25

Whiosek o przyznanie pomocy w formie pobytu w Mieszkaniu Treningowym

Imie i nazwisko tel.

Adres email:

Data i miejsce urodzenia

PESEL

LA

Miejsce zamieszkania wychowanka przed umieszczeniem w pieczy zastepczej:

6. Miejsce usamodzielnienia sie (rodzina zastepcza, placéwka opiekunczo - wychowawcza, dane

adresowe)

7. Aktualne miejsce zamieszkania:

Aktualne miejsce zameldowania na pobyt staty:

8. Woysokos¢ miesiecznego dochodu (z jakiego tytutu):

9. Sytuacja szkolna (typ szkoty, nazwa szkoty, klasa, data planowanego zakoriczenia nauki)

10. Sytuacja rodzinna i mieszkaniowa

11. Imie i nazwisko opiekuna usamodzielnienia i telefon do opiekuna usamodzielnienia:
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12. Uzasadnienie wniosku:

Zwracam sie z pros$bg o przyznanie mi wsparcia w Mieszkaniu treningowym, prowadzonym przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zgierzu.
1. Zobowigzuje sie do dostarczenia wszystkich wymaganych dokumentdw, niezbednych
do rozpatrzenia mojej prosby.
2. Zobowigzuje sie do przedkfadania przynajmniej raz na semestr, a takze na kazde zgdanie
Opiekuna Mieszkania, zaswiadczenia ze szkoty, dotyczacego frekwencji oraz postepéw
w nauce lub indeksu.
3. Zobowiazuje sie do wspodtdziatania w rozwigzywaniu mojej trudnej sytuacji zyciowej, poprzez
aktywng wspodtprace z Opiekunem Mieszkania i innymi specjalistami zaangazowanymi
w realizacje zapiséw kontraktu mieszkaniowego oraz do udziatu we wszystkich wskazanych
formach wsparcia, przez caty okres pobytu w Mieszkaniu treningowym.
4. Zobowiazuje sie do realizacji Programu usamodzielnienia.

miejscowosc i data

czytelny podpis wnioskodawcy

miejscowosc i data

czytelny podpis opiekuna prawnego wnioskodawcy

W sytuacji gdy wnioskodawca nie ma ukoriczonych 18 lat, wniosek i zatgczniki podpisuje rowniez jego
opiekun prawny.

Zataczniki do informacji:

1. zgoda na przetwarzanie danych osobowych do Wniosku o przyznanie pomocy w formie
pobytu w Mieszkaniu treningowym,

2. opinia psychologiczno — pedagogiczna oraz sSrodowiskowa do Wniosku o przyznanie pomocy
w formie pobytu w Mieszkaniu treningowym,

3. opinia opiekuna usamodzielnienia do Wniosku o przyznanie pomocy w formie pobytu

w Mieszkaniu treningowym.
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