Załącznik Nr 2 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”.




……………………………………………    			……………………………………………    
 (pieczęć jednostki organizacyjnej prowadzącej                                                              (miejscowość i data uzgodnień)
 mieszkanie treningowe )

KONTRAKT MIESZKANIOWY
dotyczący korzystania z pomocy w formie pobytu w mieszkaniu treningowym                            dla usamodzielnianych wychowanków opuszczających pieczę zastępczą

I. [bookmark: br15]Strony uzgodnień:

1. Dane użytkownika mieszkania treningowego:

	
1)
	
Nazwisko ………………………………
	
2)
	
Imię …………………………………….

	
3)
	
PESEL lub seria i numer dokumentu tożsamości ………………………………………

	4)
	
 Numer telefonu kontaktowego	……………………………………………….………



2. Dane pracownika PCPR:

	
1)
	
Nazwisko ………………………………
	
2)
	
Imię …………………………………….

	
3)
	
Stanowisko służbowe: ………………………………………………………………………

	
4)
	
Numer telefonu kontaktowego	……………………………………………………




II. Uzgodnienia dotyczące korzystania z pomocy w formie pobytu w mieszkaniu chronionym treningowym :

1. Cel pobytu:

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

2. Okres pobytu:

.............................................................................................................................................................

3. Rodzaj i zakres świadczonego wsparcia*:


.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

4. Odpłatność osoby korzystającej ze wsparcia:

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................


5. Poziom partycypacji w kosztach udzielonego wsparcia przez podmiot kierujący do tej formy wsparcia, jeżeli nie jest to podmiot prowadzący mieszkanie treningowe lub zlecający jego prowadzenie.

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

6. Uprawnienia osoby korzystającej ze wsparcia, w tym prawa do prywatności i intymności, indywidualizacji i dostosowania do potrzeb pomocy, wyborów i samostanowienia, a także włączenia społecznego:

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

7. Sposób zgłaszania planowanej nieobecności w mieszkaniu:

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................


8. Zobowiązanie się osoby ubiegającej się o pobyt w mieszkaniu treningowym do przestrzegania regulaminu pobytu w mieszkaniu treningowym:

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................


9. Zasady i sposób realizacji programu usamodzielniania osoby korzystającej ze wsparcia; 
w przypadku gdy stan osoby wskazuje na brak możliwości usamodzielnienia, programu usamodzielnienia nie sporządza się:

	
Lp.
	
Rodzaj planowanego działania
	
Osoba podejmująca działanie
	
Termin realizacji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	
	
	




10. Skutki nieprzestrzegania postanowień, o których mowa w pkt 6-8:

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................









III. Uzgodnienia zostały sporządzone w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.





...................................................................                     ……….....................................................
(podpis mieszkańca mieszkania treningowego)                                          (podpis i pieczątka pracownika PCPR)














* Rodzaj i zakres wsparcia świadczonego w mieszkaniu treningowym uzależnione jest od indywidualnych potrzeb i możliwości psychofizycznych osób korzystających ze wsparcia. Rodzaj i zakres świadczonego wsparcia mogą ulegać zmianom w zależności od okresowej oceny sytuacji osoby korzystającej ze wsparcia w mieszkaniu treningowym, dokonywane przez opiekuna mieszkania. 



[bookmark: _GoBack]
