Zatgcznik do Zarzadzenia nr 21/2024
Dyrektora Miejskiego O$rodka
Pomocy Spotecznej w Putawach

z dnia 28 maja 2024 r.

Regulamin mieszkan wspomaganych prowadzonych przez Miejski Osrodek Pomocy

Spolecznej w Putawach

§1

Mieszkanie wspomagane funkcjonuje na podstawie przepiséw:

1.
2.

Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j,

Rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 30 paZdziernika 2023 r.
w sprawie mieszkan treningowych i wspomaganych,

Zarzadzenia Nr A/80/2024 Prezydenta Miasta Putawy z dnia 25 kwietnia 2024 r. w sprawie
przeksztatcenia mieszkan chronionych,

Uchwata nr LXXI/603/24 Rady Miasta Putawy z dnia 25 kwietnia 2024 r. w sprawie
szczegotowych zasad ponoszenia odptatnosci za pobyt w mieszkaniach treningowych
1 wspomaganych.

§2
Mieszkanie wspomagane przeznaczone jest dla 0séb peinoletnich, ktére ze wzgledu na
trudna sytuacje zyciows, wiek, niepetnosprawnos$¢ lub chorobe potrzebujg wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, ale nie wymagaja ustug w zakresie $wiadczonym przez
jednostke catodobowej opieki.
Mieszkanie wspomagane jest przeznaczone w szczeg6lnosci dla osoby niepelnosprawne;j,
w tym osoby niepetnosprawnej fizycznie lub osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz
osoby w podesztym wieku lub przewlekle chorej.
Mieszkanie wspomagane jest formg pomocy spotecznej przygotowujgcy, przy wsparciu
specjalistow, osoby w nich przebywajgce do prowadzenia niezaleznego zycia lub
wspierajgca te osoby w codziennym funkcjonowaniu, stanowiacg alternatywe dla pobytu
w placéwce zapewniajacej catodobowa opieke.
Pierwszeristwo w otrzymaniu tej formy pomocy majg osoby samotne lub zamieszkajgce
w trudnych warunkach lokalowych lub $rodowiskowych.
Pobyt w mieszkaniu wspomaganym obejmuje w szczegdlnoSci:
a) korzystanie ze wskazanego pokoju oraz jego wyposazenia
b) korzystanie na prawach réwnego dostepu z pomieszczen wspélnych, m.in. kuchni,
tazienki
c) pomoc pracownika socjalnego Dzialu Pomocy Srodowiskowej oraz specjalistéw Dziatu
Integracjii Pomocy Specjalistycznej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Putawach
d) korzystanie z innych form wsparcia oferowanych przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Putawach

6. W mieszkaniu wspomaganym zapewnia sig ustugi bytowe w postaci miejsca catodobowego

pobytu, prace socjalng, o ktérej mowa w art. 6 pkt 12 ustawy z dnia 12 marca 2004 1,
o pomocy spotecznej, nauke w obszarze utrwalania niezaleznosci osoby na poziomie jej



psychofizycznych mozliwosci, sprawnos$ci w zakresie samoobstugi, pomoc w wykonywaniu
czynno$ci niezbednych w codziennym funkcjonowaniu i realizacji kontaktéw spotecznych.
7. Wsparcie $wiadczone w mieszkaniu wspomaganym nie stanowi zaspokojenia potrzeb
mieszkaniowych.
8. W ramach minimalnego standardu ustug $wiadczonych w mieszkaniu wspomaganym
zapewnia sie ustugi obejmujace pomoc:
1) osobom niepetnosprawnym, osobom w podesztym wieku lub przewlekle chorym
w wykonywaniu czynnosci niezbgdnych w codziennym funkcjonowaniu dotyczgcych:
a) przemieszczania sie,
b) utrzymania higieny osobistej,
c) ubierania sie,
d) praniai sprzatania,
e) zakupoéw i przygotowywania positkow,
f) zatatwiania spraw osobistych i urzedowych
2) osobom korzystajgcym ze wsparcia w mieszkaniu wspomaganym w wykonywaniu
czynno$ci niezbednych w codziennym funkcjonowaniu dotyczacych:
a) zaspokojenia codziennych potrzeb zyciowych,
b) efektywnego zarzadzania czasem,
c) prowadzenia gospodarstwa domowego,
d) podjecia i utrzymania zatrudnienia, w przypadku gdy osoba korzystajgca ze wsparcia
jest zdolna do wykonywania pracy;
3) wrealizacji kontaktéw spotecznych przez umozliwienie osobom korzystajacym ze
wsparcia w mieszkaniu wspomaganym:
a) utrzymywania wiezi rodzinnych,
b) uczestnictwa w zyciu spotecznoéci lokalnej,
c) rozwigzywania konfliktéw interpersonalnych i rozwijania autonomii decyzyjne;j.

9. Ustugi, o ktérych mowa w § 2 pkt 1 ust. 1lit. a-c, s3 $wiadczone na rzecz oséb wymagajacych
takich ustug w réznych porach dnia i adekwatnie do wystepujacych potrzeb przez 7 dni
w tygodniu, jednak nie krocej niz przez 3 godziny dziennie, w godzinach od 6:00 do 22:00.

§3
1. Osoba ubiegajgca sie o przyznanie pomocy w formie pobytu w mieszkaniu wspomaganym
sktada:

a) wniosek o udzielenie w/wymienionego wsparcia wedlug wzoru okreslonego
w Zatgczniku nr 1 do niniejszego Regulaminu;

b) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych do zamieszkania
w mieszkaniu wspomaganym wedlug wzoru okredlonego w Zatgczniku nr 2 do
niniejszego Regulaminu;

c) ankiete rekrutacyjng wedtug wzoru okreslonego w Zatgczniku nr 3 do niniejszego
Regulaminu



Podstawg przyznania wsparcia w mieszkaniu wspomaganym jest decyzja wydana przez
z Dyrektora MOPS w Putawach okreslajaca m.in. czas pobytu oraz wysoko$¢ ustalonej
optaty za pobyt.

Decyzja wydawana jest po dokonaniu ustaleni, ktére stanowig forme ,kontraktu
mieszkaniowego” zawartego pomiedzy pracownikiem socjalnym MOPS w Putawach a osobg
ubiegajgca sig o przyznanie pobytu w mieszkaniu wspomaganym lub jej przedstawicielem
ustawowym. Wzor kontraktu mieszkaniowego okresla zatgcznik nr 4 do niniejszego
Regulaminu.

Kontrakt mieszkaniowy, o ktérym mowa w ust. 3 ma forme pisemna i obejmuje elementy
zawarte w art. 53 ust. 12 ustawy o pomocy spotecznej.

Wsparcie w mieszkaniu wspomaganym jest przyznawane na czas okreslony, a w przypadku
0séb, ktére posiadajg orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawno$ci, a takze w szczegélnie uzasadnionych przypadkach w stosunku do
innych oséb - moze zostaé przyznane na czas nieokres$lony.

Zasady ponoszenia odptatnosci za pobyt w mieszkaniach treningowych okresla Uchwata nr
LXX1/603/24 Rady Miasta Putawy z dnia 25 kwietnia 2024 r. w sprawie szczegélowych
zasad ponoszenia odptatnosci za pobyt w mieszkaniach treningowych i wspomaganych.
Stawki optaty dobowej za pobyt w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym okreéla
Zarzadzenie Nr 21/2024 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Putawach z
dnia 28 maja 2024 r.

Pobyt w mieszkaniu wspomaganym i proces udzielonego wsparcia podlegaja okresowej
ocenie, dokonywanej co najmniej raz na 6 miesiecy, przy czym pierwsza ocene sporzadza
sie nie p6zniej niz w 3 miesigcu pobytu.

Oceny pobytu w mieszkaniu wspomaganym i procesu funkcjonowania osoby, ktérej
udzielono wsparcia w formie pobytu w mieszkaniu wspomaganym zwanej w dalszej cze$ci
Regulaminu ,mieszkaficem” dokonuja w formie pisemnej przede wszystkim pracownik
socjalny oraz mieszkaniec. Wzor oceny okresowej okre$la Zatacznik nr 5 do niniejszego

Regulaminu.

§4

Mieszkaniec przed przyjeciem do mieszkania wspomaganego sktada oswiadczenie

0 zapoznaniu si¢ z postanowieniami niniejszego Regulaminu i zobowigzaniu sie do jego

przestrzegania.

Do obowigzkéw o0s6b, ktérym przyznano pobyt w mieszkaniu wspomaganym nalezy:

a) przestrzeganie przepiséw przeciwpozarowych oraz zasad i norm wspétzycia
spotecznego,

b) poszanowanie godnos$ci innych oséb, cudzej wtasnosci oraz respektowanie praw innych
mieszkancow,

c) dbatos¢ o mienie i wyposazenie mieszkania oraz ochrona przed uszkodzeniem
wspolnych czeséci mieszkania ijego otoczenia;

d) korzystanie z wyposazenia znajdujgcego si¢ w mieszkaniu zgodnie z jego
przeznaczeniem izgtaszanie wskazanemu pracownikowi Dziatu Personalnego MOPS
w Putawach wszelkich usterek powstatych w mieszkaniu;



e) naprawa zniszczen wyposazenia mieszkania i ponoszenie ewentualnych kosztow
poniesionych szkéd;

f) przestrzeganie higieny osobistej i utrzymanie w nalezytym porzadku i czystosci
zajmowanego pokoju wraz z pomieszczeniami wspélnie uzytkowanymi;

g) przestrzeganie zakazu wnoszenia i spozywania alkoholu, $rodkéw odurzajacych oraz
zakaz palenia wyrobdw tytoniowych we wszystkich pomieszczeniach mieszkania
wspomaganego;

h) terminowe regulowanie optat mieszkaniowych za pobyt w mieszkaniu wspomaganym;

i) przestrzeganie zakazu udostepniania mieszkania wspomaganego innym osobom;

j) zglaszanie pracownikowi socjalnemu MOPS w Putawach kazdej planowanej
nieobecno$ci w mieszkaniu, przekraczajgcej 24 godziny;

k) informowanie pracownika socjalnego o trudnosciach, problemach i nieporozumieniach
powstatych w trakcie zamieszkania w mieszkaniu wspomaganym;

1) wspétpraca z pracownikiem socjalnym, innymi specjalistami MOPS w Putawach oraz
aktywne korzystanie z oferowanych form wsparcia;

m) respektowanie zalecen i ustalen pracownikéw MOPS w tym wykraczajgcych poza treéci
ujete w zawartych uzgodnieniach i niniejszym Regulaminie;

n) w przypadku awarii oraz sytuacjach zagrazajacych zdrowiu i zyciu mieszkaficow
umozliwienie wstepu pracownikéw MOPS w Putawach do lokalu mieszkalnego o kazdej
porze.

. W mieszkaniu wspomaganym oraz w jego obrebie zabrania sie:

a) przyjmowania go$ci w godzinach od 22.00 - 6.00;

b) przyjmowania os6b bedacych pod wptywem alkoholu lub $§rodkéw odurzajacych;

¢) stosowania wobec wspotmieszkancdw przemocy fizycznej i psychicznej;

d) zaktocania spokoju i porzadku domowego;

e) wynoszenia poza mieszkanie przedmiotéw stanowiacych jego wyposazenie;

f) odstgpowania kluczy do mieszkania i udostepniania pomieszczen wchodzgcych w sktad
mieszkania oraz innych rzeczy bedacych na jego wyposazeniu osobom
nieuprawnionym;

g) posiadania zwierzat domowych.

§5
Mieszkanie wspomagane wyposazone jest w niezbedne meble i podstawowy sprzet
gospodarstwa domowego,
. W momencie udostepnienia mieszkania wspomaganego oraz w chwili jego opuszczenia
przez mieszkanca sporzadzane sg protokoty zdawczo-odbiorcze, bedace odpowiednio
zaltgcznikaminr 6 i1 7 do niniejszego Regulaminu.
Mieszaricy ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody w mieszkaniu
wspomaganym i jego wyposazeniu z wyjatkiem szkéd powstatych z tytutu naturalnego
zuzycia przedmiotéw i urzadzen.



Utrata kluczy do mieszkania zobowiazuje mieszarica do pokrycia kosztéw zwiazanych
zwymiang zamkow oraz kluczy w pierwotnej liczbie kompletéw kluczy bedacych do
dyspozycji MOPS w Putawach.

Po zakoniczeniu pobytu w mieszkaniu wspomaganym MOPS w Putawach nie ma obowigzku
zapewnienia lokalu mieszkaniowego.

§6

Bezposredni nadzér nad funkcjonowaniem mieszkania wspomaganego i realizacja pomocy

zwigzanej z pobytem w mieszkaniu sprawuje kierownik Dziatu Pomocy Srodowiskowej

MOPS w Putawach.

Zapewnienie prawidtowego funkcjonowania mieszkan wspomaganych nalezy do zadan

pracownika socjalnego zatrudnionego w Dziale Pomocy Srodowiskowej.

Do podstawowych zadan, uprawnien i obowigzkéw pracownika socjalnego, o ktérym mowa

w ust. 2, nalezy w szczegdlnosci:

a) monitorowanie pobytu oraz prawo wstepu do mieszkan wspomaganych o kazdej porze,
w uzasadnionych sytuacjach np. awarii, zdarzen losowych takze podczas nieobecnoéci
mieszkanca;

b) sprawowanie pieczy nad wtadciwym uzytkowaniem mieszkania wspomaganego;

c) kontrola przestrzegania praw i obowigzkéw mieszkanca;

d) wspdtpraca i wspieranie mieszkarica w rozwigzywaniu probleméw oraz w zakresie
integracji spotecznej, edukacyjnej i zawodowej;

e) dokonywanie okresowej oceny dotyczacej pobytu i funkcjonowania osoby
przebywajacej w mieszkaniu wspomaganym;

f) zgtaszanie przetoZonym stwierdzonych nieprawidtowosci.

W przypadku awarii wywotujgcych szkode w mieszkaniu wspomaganym oraz sytuacjach

zagrozenia Zycia, zdrowia lub mienia mieszkaniec jest zobowigzany powiadomié

odpowiednie stuzby i umozliwi¢ im wejécie do mieszkania celem podjecia stosownych
dziatai. W dalszej kolejnosci mieszkaniec zobowigzany jest zawiadomié pracownika
socjalnego MOPS w Putawach. Powyisze zdarzenia pracownik odnotowuje w rejestrze
zdarzen i sytuacji wymagajgcych interwencji stanowigcym zatgcznik nr 8 do niniejszego

Regulaminu.

§7

Mieszkaniec traci prawo do uzytkowania mieszkania w przypadku:

a) rezygnacji z zajmowanego mieszkania wspomaganego;

b) uptywu okresu na jaki zostat okredlony w wydanej decyzji administracyjnej;

c) uzyskania innego mieszkania lub odmowy przyjecia przyznanego lokalu;

d) korzystania z mieszkania wspomaganego w sposéb niezgodny z przeznaczeniem,
a w szczegolnosci nieprzestrzegania niniejszego Regulaminu lub braku wspétpracy
z pracownikami MOPS w Putawach;

e) zmiany miejsca pobytu na okres dtuzszy niz 1 miesigc;

f) pogorszenia stanu zdrowia stanowigcego zagrozenie dla mieszkanica lub
wspotlokatoréw, a takze uzasadniajgcego umieszczenie w specjalistycznej placéwce.



W przypadku utraty prawa do uzytkowania lokalu mieszkaniec zobowigzany jest :

a) dobrowolnie opusci¢ mieszkanie i rozliczy¢ sie ze wszystkich sprzetéw stanowigcych
wyposazenie mieszkania wspomaganego,

b) usunac na whasny koszt z mieszkania wszelkie nalezace do niego przedmioty;

c) pozostawi¢ mieszkanie w odpowiednim stanie technicznym i higienicznym;

d) zdac klucze pracownikowi socjalnemu MOPS w Putawach;

e) uregulowac wszelkie optaty z tytutu uzytkowania mieszkania;

f) naprawi¢ szkody wyrzadzone w zajmowanym mieszkaniu wspomaganym.

Niezastosowanie si¢ do obowigzku o ktérym mowa w ust. 2 pkt. b skutkuje uznaniem

pozostawionych przez mieszkanica przedmiotéw jako porzuconych, co powoduje prawo

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Putawach do ich usuniecia.

Opuszczenie mieszkania powinno nastgpi¢ nie pdzniej niz w ostatnim dniu terminu

obowigzywania decyzji.

§8
Mieszkaniec zobowigzany jest do naprawienia na wlasny koszt wszelkich szkéd powstatych
na terenie nieruchomosci z jego winy, a w przypadku naprawienia takiej szkody na zlecenie
Miejskiego Osrodka Pomoc Spotecznej w Putawach, pokrycia kosztéw usuniecia szkody na
pierwsze wezwanie.
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Putawach zastrzega sobie prawo dochodzenia od
mieszkarca, ktorego dziatanie lub zaniechanie doprowadzito do wyrzadzenia szkody
w mieszkaniu wspomaganym lub w wyposazeniu mieszkania wspomaganego lub
nieruchomos$ciach sgsiadujgcych z mieszkaniem wspomaganym lub  wyposazeniu
nieruchomosci sgsiadujacych, odszkodowania za wyrzadzona szkode, a w szczegdlnosci
odszkodowania za naprawe zniszczonego lub uzupelnienie utraconego wyposazenia
a w przypadku naprawienia takiej szkody na zlecenie Miejskiego Osrodka Pomoc Spotecznej
w Putawach, pokrycia kosztéw usuniecia szkody na pierwsze wezwanie.
Postanowienia ust. 2 nie wylaczajg odpowiedzialno$ci mieszkarica na zasadach
wynikajgcych z przepisow prawa powszechnie obowigzujgcego, w szczegdlnosci
odpowiedzialno$ci na podstawie art. 433 Kodeksu cywilnego.

§9

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem majg zastosowanie przepisy
ustawy o pomocy spotecznej i aktow wykonawczych do tej ustawy oraz przepisy Kodeksu
cywilnego.

Kazdy mieszkaniec mieszkania wspomaganego zobowigzany jest do pisemnego
potwierdzenia zapoznania si¢ z niniejszym Regulaminem oraz do przestrzegania zasad
w nim okreslonych.

Regulamin mieszkania wspomaganego podlega udostepnieniu poprzez zamieszczenie jego
treSci na stronie internetowej MOPS w Putawach oraz wywieszenie w mieszkaniu

wspomaganym.



Zatacznik Nr 1 do Regulaminu
mieszkania wspomaganego

Putawy, BNl ssemmmnsenmmsms s i
Nazwisko 1 imie: ..o e
Arlres: Pulawy Ath s comveiessssssssomissus o
Telefon kontaktowy: .......ccccveieiinecrinccin e

WNIOSEK
o udzielenie pomocy w formie skierowania do mieszkania wspomaganego

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a, pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 1 i 2 Kodeksu karnego
za sktadanie fatszywych zeznan, sktadam stosownie do art. 75 § 2 Kodeksu postepowania
administracyjnego oswiadczenie:
1. Opis sytuacji rodzinnej, zdrowotnej, zawodowej, itp.:

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

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

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

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

POUCZENIE

1. Zostalem/am pouczony/a o przystugujacym mi prawie do wypowiadanie sie co do zebranych dowodéw
oraz zglaszanych zadan, wgladu do dokumentacji zgromadzonej przez MOPS w Putawach, w zwigzku ze
zlozonym wnioskiem o pomoc.
Art. 10 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego: organy administracji publicznej obowigzane sg zapewni¢
stronom czynny udziat w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji umozliwi¢ im
wypowiedzenie sie co do zebranych dowoddw i materiatéw oraz zgtoszonych zadan.

2. Zostalem/am pouczony/a o konsekwencjach skladania nieprawdziwych informacji lub zatajenia
prawdy za ktdre grozi kara pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
Art. 233 § 1 Kodeksu karnego stanowi: Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzyé za dowéd w postepowaniu
sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnoséci od 6 miesiecy do lat 8.

Czytelny podpis wnioskodawcy






Zatacznik Nr 2 do Regulaminu
mieszkania wspomaganego

Putawy, dnia .....ccccevvverininins

(pieczeé przychodni, zaktadu leczniczego)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O BRAKU PRZECIWSKAZAN ZDROWOTNYCH
DO ZAMIESZKANIA W MIESZKANIU WSPOMAGANYM
PROWADZONYM PRZEZ MIEJSKI 0SRODEK POMOCY SPOLECZNE] W PULAWACH

Nazwisko i imie:
Data i miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

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

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

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

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

Czy istniejg przeciwwskazania do zamieszkania w/wymienionej osoby w mieszkaniu
wspomaganym?

TAK/NIE1

Jesli TAK, to jakie?

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

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

(podpis lekarza)

1 Niewtasciwe skreslié






Zatacznik Nr 3 do Regulaminu
mieszkania wspomaganego

Ankieta rekrutacyjna
1. Nazwisko i imie:
2. PESEL:

3. Peé:
] kobieta
OO0 mezczyzna

4. Wiek:

5. Wyksztatcenie:

bez wyksztatcenia

podstawowe

zasadnicze zawodowe

srednie (ogélnoksztatcgce /zawodowe)

WYZSZe

& i

6. Status zawodowy:
0 bierny zawodowo
O pracujgcy
[ bezrobotny

7. Status rodzinny:
[0 osoba samotna
[0 osoba posiadajgca rodzine
[ osoba posiadajaca nieuregulowang sytuacje rodzinna (posiadajaca niepetnoletnie
dzieci, w trakcie rozwodu, separacji, w toku sprawy sagdowe zwiazane z rodzing,

itp.)

8. Sprawno$¢ funkcjonalna:
1 osoba samodzielna
[0 osoba wymagajgca wsparcia
[0 osoba niesamodzielna

9. Posiadane orzeczenie o niepelnosprawnosci:
O tak:

lekki

umiarkowany

znaczny

QOO0

inne

O nie



10. Status mieszkaniowy

[0 osoba nieposiadajaca wtasno$ci mieszkaniowe;j
[0 osoba posiadajgca state miejsce zamieszkania (osoby posiadajace mieszkanie

komunalne, socjalne itp.)

osoba posiadajgca wtasnos$¢é mieszkaniowg

O
[0 osoba bezdomna

11. Samoobstuga:

Samodzielnie

Z pomoc3

Niesamodzielnie

1. HIGIENA OSOBISTA

2. SPRAWNOSC MOTORYCZNA

3. UBIERANIE SIE

4. KOMUNIKOWANIE SIE

5. CZYNNOSCI DOMOWE

6. LECZENIE
FARMAKOLOGICZNE

7. SPOZYWANIE POSILKOW

8. OBSLUGA SPRZETU
GOSPODARSTWA
DOMOWEGO

9. PRZYGOTOWYWANIE
POSILKOW

12. Zainteresowania:

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

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

Podpis wnioskodawcy



Zalgcznik nr 4 do Regulaminu
mieszkania wspomaganego

Pulawy, dnia ...........

KONTRAKT MIESZKANIOWY

dotyczacy udzielenia wsparcia w mieszkaniu wspomaganym usytuowanym w Putawach
PEZY Ul sssswsmsmmsmmsimnmsnaassas prowadzonym przez Miejski O$rodek Pomocy

Spotecznej w Putawach zawarty pomiedzy :

Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Putawach, reprezentowanym przez Dyrektora

- Panig Beate Wagner
a
osobg ubiegajqcg sie o skierowanie do mieszkania wspomaganego -

Iiie 1 NAZWISHO: i mseimicmmmmmnnses s IS4 s s rrasn s s
NIRRT BESEL....owovsisvmnnsmsinmmmes emmmm s s o s 5 b i s s sssmmmesmmtns

Dane pracownika socjalnego

IMI€ I NAZWISKO ...cuiiie ittt e v st st st e e

2. Okres pobytu:

Czas okreslony, tj. od dnia ................... e (R LT T S
Czas nieokres$lony od dnia .....c.c.coeeevvvrvivvercnnnne,

3. Rodzaj i zakres Swiadczonego wsparcia:

Lp. | Rodzaj Swiadczonego wsparcia Zakres $wiadczonego wsparcia

4. Odptatnos¢ osoby korzystajacej ze wsparcia:

Osoba kierowana do mieszkania wspomaganego posiada
WEDIBEACEY sunseisiusniassssmviiinns

dochdd



3.

Strony ustalajg, Ze koszt miesiecznego pobytu w mieszkaniu wspomaganym
ponoszony przez osobe korzystajaca ze wsparcia bedzie

WYNOSIE e

Ustalong miesieczng optate za pobyt w mieszkaniu wspomaganym nalezy wnosi¢
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 10 kazdego miesigca za miesigc poprzedni, na
konto bankowe tutejszego Osrodka: PKO BP SA 95 1020 3147 0000 8302 0160 0733

W tytule przelewu nalezy wpisac¢ ,, imie i nazwisko - optata za mieszkanie wspomagane”.

6.

10.

11.

12.

Uprawnienia osoby korzystajacej ze wsparcia zawarte s3 w Regulaminie mieszkania
wspomaganego.

Osoba korzystajgca ze wsparcia w formie pobytu w mieszkaniu wspomaganym
zobowigzana jest do zglaszania pisemnie pracownikowi socjalnemu co najmniej
z jednodniowym wyprzedzeniem kazdej planowanej nieobecno$ci w mieszkaniu
przekraczajacej 24 godziny.

Osoba ubiegajaca si¢ o pobyt w mieszkaniu wspomaganym obowigzana jest do
przestrzegania Regulaminu mieszkania wspomaganego.

Skutkiem nieprzestrzegania postanowien niniejszego kontraktu jest uchylenie decyz;ji
kierujgcej i wydalenie z mieszkania wspomaganego.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie i akceptuje tre$¢ Regulaminu mieszkania
wspomaganego i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na udostepnienie mojego
wizerunku przez MOPS w Puftawach w zwigzku z moim pobytem w mieszkaniu
wspomaganym.

Kontakt mieszkaniowy zostat sporzadzony w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach,
po jednym dla kazdej ze stron.

Pieczatka i podpis Dyrektora

Pieczatka i podpis pracownika socjalnego Podpis osoby ubiegajacej sie o wsparcie

* (whasciwe podkreslic)



Zatgcznik Nr 5 do Regulaminu
mieszkania wspomaganego

OCENA OKRESOWA,/KONCOWA!

Dane osoby objetej wsparciem w mieszkaniu wspomaganym:
1. Imie i nazwisko:

2. PESEL:

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

3. Numer telefonu kontaktowego: ..........cco.cn......
W ramach wsparcia w mieszkaniu wspomaganym korzystat/a z:

1) ustugi catodobowego pobytu w mieszkaniu w okresie:

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

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

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

5) nauki, rozwijania lub utrwalania samodzielno$ci i sprawno$ci w zakresie:

a) treningu budzetowego:

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

b) treningu umiejetnosci spedzania czasu wolnego:

! Wybraé whasciwe



¢) treningu funkcjonowania w zyciu codziennym:

d) treningu kulinarnego i umiejetnosci praktycznych:

e) treningu umiejetnoéci spotecznych i interpersonalnych:

f) treningu edukacyjnego:

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

WNIOSKI

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

(podpis osoby objetej wsparciem) (podpis pracownika socjalnego)



Zatacznik Nr 6 do Regulaminu
mieszkania wspomaganego

Protokét zdawczo-odbiorczy

SPOrZadzony Willllle e

pomiedzy:

Przekazujgcym: Miejskim Oérodkiem Pomocy Spotecznej w Putawach reprezentowanym przez:

§1
1. Przekazujacy oddaje a Przyjmujacy przyjmuje do uzytkowania lokal mieszkaniowy nr ..........
wraz z mieniem ruchomym, stanowiacym jego wyposazenie, w mieszkaniu wspomaganym
zlokalizowanym w Pulawach przy ul. ... e , nNa podstawie

BV oviminmmiiinsammmmmeresss Z AdNia o

2. Spis wyposazenia lokalu, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zatacznik do niniejszego protokohu.
§2

Przyjmujacy otrzymuje jeden komplet kluczy do zamkéw do mieszkania nr .........c.oveevvevvvrveeen..
§3

Lokal zostaje przekazany niezniszczony, posprzatany i w dobrym stanie technicznym.
§4

Przyjmujacy zostal poinstruowany w zakresie obstugi sprzetu AGD stanowigcego wyposazenie
mieszkania.

§5

Z momentem podpisania umowy niniejszego protokotu, Przyjmujacy przejmuje na siebie cato$c
obowigzkéw i zobowigzan dotyczacych lokalu, wynikajacych z Regulaminu mieszkania
wspomaganego prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Putawach.

§6

Niniejszy protokét sporzgdzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Przekazujacy: Przyjmujacy:

(czytelny podpis) (czytelny podpis)






Zatgcznik Nr 7 do Regulaminu
mieszkania wspomaganego

Protokdl zdawczo-odbiorczy
Sporzadzony WANIN summpsmansssas
pomiedzy:
Zdajacym:

a

Przyjmujacym: Miejskim O$rodkiem Pomocy Spotecznej w Putawach reprezentowanym
przez:

§1
1. Zdajacy oddaje a Przyjmujacy przyjmuje lokal mieszkaniowynr .............. wraz z mieniem
ruchomym, stanowigcym jego wyposazenie, w mieszkaniu wspomaganym
glokalizowatiym W Palawach, pray Ul seusmmmvsmsssmess iy T8
podstawie decyZji .....cooecvvirriesirreee s ceesessssieseneers Z AN eviereeeeeeeeee e

2. Spis wyposazenia lokalu, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zatacznik do niniejszego
protokotu.

§2

Zdajacy oddaje a Przyjmujacy przyjmuje jeden komplet kluczy do zamkéw do mieszkania

Lokal zostal przekazany W STanIe ........ooceeceeeecueccuce et s e es e ee e e

§4

Niniejszy protokot sporzgdzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Przekazujacy: Przyjmujacy:

(czytelny podpis) (czytelny podpis)






Zatgcznik Nr 8 do Regulaminu
mieszkania wspomaganego

Rejestr zdarzen i sytuacji wymagajacych interwencji

w mieszkaniu wspomaganym

Data Krotki opis incydentu, uczestnicy, Podpis koordynatora
rodzaj zastosowanej interwencji, mieszkania/specjalisty
planowane konsekwencje uczestniczacego w wydarzeniu







