Zalgcznik Nr 1
Do Regulaminu Wewnetrznego
Pobytu w Mieszkaniu Wspomaganym Treningowym
dla Osob Opuszczajgcych Piecze Zastgpezg
mieszczqcym sig pod adresem Gwiazdowo 43, 76-100 Stawno
(data wplywu do Swietlicy Srodowiskowej Gminy Stawno)
WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY W FORMIE POBYTU
W MIESZKANIU WSPOMAGANYM TRENINGOWYM
DLA OSOB OPUSZCZAJACYCH PIECZE ZASTEPCZA
MIESZCZACYM SIE POD ADRESEM GWIAZDOWO 43, 76-100 SLAWNO
Zwracam si¢ z uprzejma prosba o udzielenie mi pomocy w formie pobytu w mieszkaniu
wspomaganym treningowym dla os6b opuszczajacych piecze zastepcza mieszczacym si¢ pod
adresem Gwiazdowo 43, 76-100 Stawno.

1. Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy

5. Dane adresowe i telefon kontaktowy do ostatniej placowki/rodziny zastepczej, w ktorej
przebywa/t wnioskodawca

6. Sytuacja szkolna

] osoba uczaca si¢

(adres placowki edukacyjnej, kierunek ksztalcenia)

"] osoba nieuczaca si¢



7. Sytuacja zawodowa

] osoba pracujaca

(adres zaktadu pracy, stanowisko)

] osoba niepracujaca

8. Sytuacja rodzinna i mieszkaniowa

1)

2)

3)

4)

5)

1 0soba posiadajgca potomstwo

1 osoba nieposiadajaca potomstwa

] osoba pozostajagca w zwigzku malzenskim

] osoba niepozostajaca w zwigzku matzenskim

] osoba, ktérej powrot do srodowiska naturalnego jest mozliwy i nie ma do tego
przeciwwskazan

] osoba, ktérej powrdt do $rodowiska naturalnego jest niemozliwy i/lub
niewskazany

] osoba posiadajgca inne mozliwo$ci zamieszkania
] osoba nieposiadajgca innych mozliwo$ci zamieszkania
"] znajdujaca si¢ w trudnej sytuacji zyciowej

] osoba nieznajdujaca si¢ w trudnej sytuacji zyciowej

9. Imi¢ 1 nazwisko, adres 1 telefon opiekuna usamodzielnienia (stopien pokrewienstwa — jesli

dotyczy)



OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze umieszczenie mnie W pieczy zastepczej nastgpito
na podstawie wyroku sadu i zobowigzuje si¢ do przedtozenia tegoz wyroku do wgladu komisji
rekrutacyjnej.

(Data i czytelny podpis)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Wewngetrznym Pobytu
w Mieszkaniu Wspomaganym Treningowym Dla Osob Opuszczajacych Piecze Zastepcza
mieszczacym Si¢ pod adresem Gwiazdowo 43, 76-100 Stawno.

(Data i czytelny podpis)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

’ Czy zgadza si¢ Pani/Pan na przetwarzanie danych osobowych przez Swietlice
Srodowiskowg Gminy Stawno, Zukowo 65, 76-100 Stawno w zwiazku z ubieganiem si¢
0 przyznanie pobytu w mieszkaniu wspomaganym treningowym?

0 TAK
0 NIE
Informacja o prawie cofnigcia zgody

W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych
osobowych. Cofnigcie zgody nie bgdzie wplywa¢ na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem.

(Data i czytelny podpis)

Klauzula informacyjna dla Wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 ust.1 * Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO (Dz.Urz. UE L 119, s. 1), informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Swietlica Srodowiskowa Gminy Stawno, Zukowo 65, 76-100 Stawno.

2. Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze Pani/Pan si¢ skontaktowa¢ w sprawach ochrony swoich danych osobowych
i realizacji swoich praw przez e-mail: swietlica@gminaslawno.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt 1.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu kontaktu, badania zasadnosci przyznania pobytu w mieszkaniu wspomaganym
treningowym, na podstawie wyrazonej zgody oraz w zwigzku z podpisaniem kontraktu (art. 6 ust. 1 lit. a) b) RODO.

4. Pani/Pana dane osobowe beda udostgpniane podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.



5. Pani/Pana dane osobowe nie b¢da przekazywane poza teren UE/Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

6. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbgdny dla spetnienia przepisoéw prawa, a nastepnie zgodnie z odpowiednia
kategoria archiwizacji po ustaniu podstawowego celu przetwarzania.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo ich sprostowania (poprawiania), usunigcia,
ograniczenia przetwarzania i przenoszenia, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu lub skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
Pani/Panu wsparcia.

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALAM/EM SIE Z OBOWIAZKIEM INFORMACYJNYM

(Data i czytelny podpis)

Zakaczniki:

1. Zatacznik nr 1 do wniosku - Zobowigzanie osoby ubiegajacej si¢ o pobyt w mieszkaniu
wspomaganym treningowym

2. Kopia Indywidualnego Programu Usamodzielnienia

3. Opinia dyrektora/wychowawcy ostatniej placowki, w ktorej przebywa/t wnioskodawca
(dotyczy wychowankow instytucjonalnej pieczy zastepczej)/opinia pracownika zespotu ds.
rodzinnej pieczy zastgpczej bezposrednio wspotpracujacego z ostatnig rodzing zastepceza lub
ostatnim rodzinnym domem dziecka, w ktorej/ktorym przebywal wnioskodawca (dotyczy
wychowankow rodzinnej pieczy zastepczej)™

4. Zalacznik nr 2 do wniosku — pisemne zobowigzanie opiekuna usamodzielnienia do
wspotpracy z osobg usamodzielniang, opiekunem mieszkania treningowego oraz kierownikiem
swietlicy.

*niewlasciwe skresli¢



Zalgcznik Nr 1

do wniosku o przyznanie pomocy w formie pobytu

w mieszkaniu wspomaganym treningowym

dla 0sob opuszczajgcych piecze zastepczg

mieszczgcym sie pod adresem Gwiazdowo 43, 76-100 Sfawno

(Imie i nazwisko)

(Adres zamieszkania)

ZOBOWIAZANIE
osoby ubiegajacej sie 0 pobyt
w mieszkaniu wspomaganym treningowym
dla os6b opuszczajacych piecze zastepcza

Niniejszym o$wiadczam, ze w czasie pobytu w mieszkaniu wspomaganym
treningowym dla osob opuszczajacych piecze zastgpcza prowadzonym przez Swietlice
Srodowiskowa Gminy Stawno zobowigzuje si¢ do:

1) realizacji Indywidualnego Programu Usamodzielnienia;

2) przestrzegania ,,Regulaminu wewngetrznego pobytu w mieszkaniu wspomaganym
treningowym dla 0s6b opuszczajacych pieczg zastgpcza mieszczacym si¢ pod adresem
Gwiazdowo 43, 76-100 Stawno”;

3) przedktadania na zadanie kierownika S$wietlicy lub opiekuna mieszkania
zaswiadczenia potwierdzajacego kontynuowanie nauki (jesli dotyczy).

(Data i czytelny podpis)



Zalgcznik Nr 2

do wniosku o przyznanie pomocy w formie pobytu

w mieszkaniu wspomaganym treningowym

dla 0sob opuszczajgcych piecze zastepczg

mieszczgcym sie pod adresem Gwiazdowo 43, 76-100 Sfawno

(Imie i nazwisko)

(Adres zamieszkania)

ZOBOWIAZANIE
opiekuna usamodzielnienia

W zwiagzku z pelnieniem funkcji opiekuna usamodzielnienia dla

(Imie i nazwisko osoby ubiegajqcej sie o przyznanie pobytu w mieszkaniu wspomaganym treningowym)

o$wiadczam, ze w czasie pobytu w mieszkaniu wspomaganym treningowym dla oséb
opuszczajacych piecze zastepcza prowadzonym przez Swietlice Srodowiskowa Gminy Stawno,
zobowigzuje si¢ do wspotpracy z osobg usamodzielniang, opiekunem mieszkania treningowego
oraz kierownikiem $wietlicy.

(Data i czytelny podpis)



