FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Kandydata do Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego w Nowych Litewnikach
Pobyt catodobowy - 20 miejsc
Termin pierwszego naboru: 15 - 31 pazdziernika 2026 r.

A. DANE KANDYDATA

[EEN

. Imie (imiona) i nazwisko:

B. INFORMACJA O NIEPEENOSPRAWNOSCI

1. Posiadany stopien niepetnosprawnosci (zaznaczy¢ wtasciwe):
L znaczny stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne.

L] umiarkowany stopien niepetnosprawnoéci lub orzeczenie réwnowazne.

N

. Organ wydajgcy orzeczenie:



C. OSOBA DO KONTAKTU (OPCJONALNIE)

1. Imie i nazwisko:

Podanie danych osoby do kontaktu jest dobrowolne. Nalezy uprzednio poinformowac te osobe
o przekazaniu jej danych.

D. ZGLtOSZENIE | PODSTAWOWE INFORMACIJE

Niniejszym zgtaszam chec¢ ubiegania sie o miejsce pobytu catodobowego w Centrum
Opiekunczo-Mieszkalnym w Nowych Litewnikach, ktérego uruchomienie planowane
jest na dzien 1 grudnia 2026 r.

Krétka informacja o powodzie zainteresowania pobytem w Centrum (wypetnienie nie jest
obowigzkowe):

E. OSOBA SKtADAJACA ZGtOSZENIE

Prosze zaznaczy¢ witasciwg odpowiedz:
[ zgtoszenie sktadam osobiscie jako kandydat/kandydatka.

[ zgtoszenie sktada przedstawiciel ustawowy lub inna osoba uprawniona do reprezentowania
kandydata.

W przypadku zgtoszenia sktadanego przez przedstawiciela lub inng uprawniong osobe nalezy
podac:

Imie i nazwisko:



Podstawa reprezentacji kandydata:

F. WYMAGANE ZAtACZNIKI

[ Kopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
albo orzeczenia réwnowaznego.

[J Dokument potwierdzajacy uprawnienie do reprezentowania kandydata (jezeli dotyczy).

G. OSWIADCZENIA KANDYDATA LUB OSOBY UPRAWNIONEJ

[ Oéwiadczam, ze informacje podane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

[ Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza zgloszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do pobytu w Centrum Opiekunczo-Mieszkalnym, ani z wydaniem decyzji
administracyjnej o skierowaniu.

Miejscowosc i data:

INFORMACJE ORGANIZACYJNE

1. Formularz zgtoszeniowy wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy ztozy¢ w terminie
od 15 do 31 pazdziernika 2026 r.

2. Dokumenty nalezy sktadaé¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w tosicach.

3. Po wstepnej kwalifikacji kandydatéw PCPR podejmie czynnosci zmierzajace
do uzyskania rodzinnego wywiadu srodowiskowego przeprowadzonego przez osrodek
pomocy spotecznej wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i kompetencjami wiasciwych organdw.

4. Szczegdbtowe potrzeby mieszkancéw oraz indywidualny zakres Swiadczonego wsparcia

zostanie ustalany na dalszym etapie postepowania.
5. Ztozenie formularza zgtoszeniowego nie gwarantuje przyjecia do Centrum Opiekuniczo
- Mieszkalnego.



