Załącznik nr 1 do „Regulaminu przyznawania wsparcia i zasad pobytu                      w mieszkaniu treningowym mieszczącym się przy ul. Jana Kiepury 5/40,              26-200 Końskie przeznaczonego dla usamodzielnianych wychowanków opuszczających pieczę zastępczą”.

	N    Nazwa i adres  podmiotu realizującego pomoc

      STAROSTA KONECKI
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE 
W KOŃSKICH
ul. Spółdzielcza 3
26-200 Końskie
	 
	
Wpłynęło dnia ……………………

L. dz. ……………………………..

Podpis ……………………………



WNIOSEK 
o przyznanie pobytu w mieszkaniu treningowym dla usamodzielnianych 
wychowanków opuszczających pieczę zastępczą prowadzonym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Końskich, które znajduje się pod adresem: ul. Kiepury 5/40, 26-200 Końskie.


1. Dane osoby ubiegającej się o przyznanie pobytu w mieszkaniu treningowym

	IMIONA I NAZWISKO



	PESEL*)



	DATA I MIEJSCE URODZENIA

	OBYWATELSTWO



	NR TELEFONU

	E-MAIL

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA 



ADRES KORESPONDENCYJNY*





*) w przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)
**) należy wpisać w przypadku, gdy adres korespondencyjny jest inny niż zamieszkania


WNIOSKUJĘ O UDZIELENIE MI POMOCY W FORMIE POBYTU W MIESZKANIU TRENINGOWYM DLA USAMODZIELNIANYCH WYCHOWANKÓW PIECZY ZASTĘPCZEJ 



....................................................................
       (data i podpis wnioskodawcy)
2. Miejsce zamieszkania przed umieszczeniem w pierwszej formie pieczy zastępczej
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

3. Dane Placówki Opiekuńczo - Wychowawczej, w której przebywał wnioskodawca (adres, telefon do kontaktu) lub imię i nazwisko rodziny zastępczej (adres, telefon do kontaktu).
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

4. Okres pobytu w pieczy zastępczej: 

	Okres przebywania
	Rodzaj formy pieczy zastępczej
	Oznaczenie postanowienia sądu

	


	
	








5. Dane dotyczące kontynuowania nauki
	Lp.
	Rodzaj szkoły, do której uczęszcza lub rozpoczął naukę wnioskodawca
	Siedziba/ adres szkoły,
 tel. kontaktowy
	Przewidywana data ukończenia nauki 
w w/w szkole

	
	





	
	



6. Dane dotyczące sytuacji zawodowej wnioskodawcy
	Lp.
	Nazwa pracodawcy
	Siedziba/ adres pracodawcy                              i tel. kontaktowy
	Wysokość dochodu netto za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku

	
	





	
	





7. Dane dotyczące źródła dochodu innego niż wynagrodzenie za pracę
	Lp.
	Źródło dochodu
(renta, alimenty, zasiłek stały, zasiłek pielęgnacyjny, inne)
	Wysokość dochodu netto 
za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



8. Sytuacja zdrowotna, w tym informacja o zażywanych lekach na stałe
..................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................

9. Informacje o osobach i członkach rodziny pozostających w kontakcie z wnioskodawcą
..................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................

10. [bookmark: br11]Imię i nazwisko, adres i telefon opiekuna usamodzielnienia (stopień pokrewieństwa)
..................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................
OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, iż zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych zwane dalej: RODO), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych                       w niniejszym wniosku celem realizacji ustawowych zadań Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Końskich określonych ustawą o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004r., (Dz.U. 
z 2023 r., poz. 901 z późniejszymi zmianami).
2. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia.
3. Zostałem/-am poinformowany/-a o prawie wglądu do moich danych oraz o prawie do ich zmiany.




............................................                       ……….................................................................................
[bookmark: _GoBack]             (miejscowość i data)                                  (czytelny podpis osoby ubiegającej się o mieszkanie treningowe)





Załączniki do wniosku:
1. Pisemne zobowiązanie ubiegającego się o pobyt w mieszkaniu treningowym dla usamodzielnianych wychowanków opuszczających pieczę zastępczą (wzór zobowiązania stanowi załącznik nr 1 do wniosku);
1. Oświadczenie, dotyczące niekaralności (wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 2 do wniosku);
1. Oświadczenie dotyczące braku uzależnienia od alkoholu, środków odurzających, psychoaktywnych (wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 3 do wniosku);
1. Opinia dyrektora placówki, w której przebywała osoba ubiegająca się o pobyt 
w mieszkaniu treningowym dla usamodzielnianych wychowanków pieczy zastępczej (dotyczy wychowanków opuszczających instytucjonalną pieczę zastępczą);
1. Opinia pracownika zespołu ds. rodzinnej pieczy zastępczej bezpośrednio współpracującego z rodziną zastępczą lub rodzinnym domem dziecka, w których przebywa osoba usamodzielniana (dotyczy wychowanków opuszczających rodzinną pieczę zastępczą);
1. Klauzula informacyjna.
[bookmark: br12]















OCENA SYTUACJI OSOBY USAMODZIELNIANEJ ORAZ WNIOSKI PRACOWNIKA PCPR

……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………..			…………………………………………….
        (data)					(podpis pracownika PCPR)


INFORMACJA O PRZYZNANIU / ODMOWIE PRZYZNANIA POMOCY:
……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………………………



……………………………………….…		……………………………………..………………
              (data)					                   (podpis i pieczęć Dyrektora PCPR)










Załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie pobytu w mieszkaniu treningowym dla usamodzielnianych wychowanków opuszczających pieczę zastępczą prowadzonym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Końskich, które znajduje się pod adresem: ul. Kiepury 5/47, 26-200 Końskie.


……………………………………………………………...
imię i nazwisko Wnioskodawcy

……………………………………………………………..
adres zamieszkania

…………………………………………………………...
 nr telefonu

ZOBOWIĄZANIE
osoby usamodzielnianej

W czasie pobytu w mieszkaniu treningowym dla usamodzielnianych wychowanków opuszczających pieczę zastępczą prowadzonym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Końskich zobowiązuję się do:
1. realizacji programu usamodzielnienia;
1. przestrzegania „Regulaminu przyznawania wsparcia i zasad pobytu w mieszkaniu treningowym mieszczącym się przy ul. Jana Kiepury 5/40 26-200 Końskie przeznaczonego dla usamodzielnianych wychowanków opuszczających pieczę zastępczą
1. przedkładania raz na semestr lub na żądanie opiekuna mieszkania treningowego dla usamodzielnianych wychowanków opuszczających pieczę zastępczą lub pracownika PCPR zaświadczenia potwierdzającego kontynuowanie nauki (dotyczy osób uczących się);
1. przedkładania raz na kwartał lub na żądanie opiekuna mieszkania treningowego dla usamodzielnianych wychowanków opuszczających pieczę zastępczą lub pracownika PCPR zaświadczenia o wysokości wynagrodzenia (dotyczy osób pracujących).
1. umożliwienie każdorazowo pracownikowi socjalnemu przeprowadzenie wywiadu środowiskowego, również w przypadku powzięcia informacji o zmianie sytuacji rodzinnej, dochodowej i majątkowej użytkownika mieszkania treningowego.





……..……………………………….………………… 	
         data, podpis Wnioskodawcy				





Załącznik nr 2 do wniosku o przyznanie pobytu w mieszkaniu treningowym dla usamodzielnianych wychowanków opuszczających pieczę zastępczą prowadzonym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Końskich, które znajduje się pod adresem: ul. Kiepury 5/47, 26-200 Końskie.



OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisana/y……………………………………………………………………………
zamieszkała/y …………………………………………………………………………………
legitymująca/y się dowodem osobistym ………………………….. wydanym przez ……………………………………………………..
świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego 
oświadczam
iż nie toczy się wobec mnie żadne postępowanie karne i nie zostałem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za popełnione przestępstwo z winy umyślnej.


…………………………			……………………………………………
(miejscowość, data)				(podpis osoby składającej oświadczenie)







Załącznik nr 3 do wniosku o przyznanie pobytu w mieszkaniu treningowym dla usamodzielnianych wychowanków opuszczających pieczę zastępczą prowadzonym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Końskich, które znajduje się pod adresem: ul. Kiepury 5/47, 26-200 Końskie.


OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisana/y……………………………………………………………………………
zamieszkała/y …………………………………………………………………………………
legitymująca/y się dowodem osobistym ………………………….. wydanym przez ……………………………………………………..
świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
oświadczam
iż nie jestem osobą uzależnioną od alkoholu, narkotyków lub innych  środków psychoaktywnych



…………………………			……………………………………………
(miejscowość, data)				(podpis osoby składającej oświadczenie)





