WNIOSEK
OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O MIEJSCE W MIESZKANIU WSPOMAGANYM
IM. KS. CZESELAWA WALI W RUDNIKU NAD SANEM

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie
Nazwisko
PESEL
DANE TELEADRESOWE
Ulica
Nr domu/nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowos¢
Wojewodztwo
SYTUACJA ZDROWOTNA
Niepelnosprawno$¢ intelektualna o TAK 0 NIE
Niepelnosprawnos¢ z zespotem o TAK 0 NIE
Downa
Stopieﬁ niepe}nosprawnoéci o LEKKI o UMIARKOWANY o ZNACZNY o GLEBOKI
Wazno$¢ orzeczenia Orzeczenie wazne do .........cooevviiiiiniiniiniiennn,
Ubezwlasnowolnienie o TAK m] CZESCIOWO o CALKOWICIE o NIE
Opiekun prawny o TAK  oONIE
SYTUACJA ZAWODOWA
Wyksztalcenie O niepetne podstawowe o podstawowe O gimnazjalne
o zawodowe O $rednie O Wyzsze
Zatrudniony o TAK o NIE
Aktualne/ostatnie miejsce
zatrudnienia
SYTUACJA SOCJALNA
Zrédto dochodu
Wysokos$¢ dochodu netto
Aktualna sytuacja O mieszkam samodzielnie
mieszkaniowa 0 mieszkam z rodzing
O inne
(GAKIC . et




Standard aktualnego
mieszkania

Ogrzewanie O tak O nie
Cieptawoda otak O nie
Lazienka Otak O nie

WC otak O nie
Osobny pokoj o tak O nie

Korzystanie z osrodkow o dom pomocy spolecznej

wsparcia 0o specjalistyczne ustugi opiekuncze
o $rodowiskowy dom samopomocy
O warsztaty terapii zajeciowe]
o klub integracji spoleczne;j
o klub samopomocy
m 15T
odkiedy .......oeiiiiiiiiiiiii.

Nazwa os$rodka

wsparcia/placowki

o$wiatowej

Przyczyna wystapienia z O ubdstwo

wnioskiem o przyznanie
miejsca w mieszkaniu
wspomaganym

(mozna zaznaczy¢ kilka
wariantow)

0 bezdomno$¢

o bezrobocie

0 niepelnosprawno$¢

0O przemoc w rodzinie

0 bezradnos¢ w prowadzeniu gospodarstwa domowego
O sytuacja kryzysowa

O potrzeba uzyskania wsparcia w aktywizacji zawodowe;j

OSOBA DO KONTAKTU/ OPIEKUN PRAWNY

Imig 1 nazwisko

Telefon

*niepotrzebne skresli¢

Podpis kandydata/opiekuna prawnego*




