Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Wspomagane Spotecznosci Mieszkaniowe w Bobrowej Woli
w ramach programu PFRON: ,Samodzielnos¢ — Aktywnosc¢ — Mobilnos¢!” Wspomagane Spotecznosci Mieszkaniowe.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
O PRZYZNANIE WSPARCIA W FORMIE POBYTU W MIESZKANIU WSPOMAGANYM
W BOBROWEJ WOLI
w ramach programu: ,Wsparcie mieszkaicow Wspomaganych Spotecznosci Mieszkaniowych”

Realizator programu: Stowarzyszenie ,,Radosé¢” w Debicy

I. DANE WNIOSKODAWCY: dane osoby ubiegajacej sie o pobyt w Mieszkaniu
Wspomaganych Spotecznosci Mieszkaniowych :

NI T NAZWISKO: eeeiiet ettt et ettt ettt et et et e en st saesaeeaenstastnseneenenaees
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Adres zamieSzZKania: ....c.viieiiiiiiiiiiiiii e
PE S EL: ettt ettt et e et e et e bt e e et b e e e e ba e et eeaa e e e eeabaaaaes
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Czy dla wnioskodawcy, osoby ubiegajgcej sie o pobyt w Mieszkaniu ustanowiony zostat opiekun prawny
—Tak / Nie
Jezeli Tak, prosze podad jego imie i nazwisko, dane do korespondencji, telefon ..........ccuveeevieveieecenns

Dane osoby do kontaktu:
IMIE I NAZWISKO, TEIETON: ...vvieie ettt saesae st s besee e e s ses e be et e s e e ans anes

Zwracam sie z prosba o przyznanie wsparcia w formie pobytu w mieszkaniu wspomaganym,

w celu wspierania mnie w samodzielnym funkcjonowaniu.

(Wtasnoreczny podpis wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej w przypadku
osoby ubezwtasnowolnionej)

Il. INFORMACIJE O WNIOSKODAWCY
1. StoPieNn NIEPEINOSPIAWNOSCI ...t

Orzeczenie (Symbol, data WazZnNOSCi): ..ot

2. Decyzja Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci potwierdzajgca potrzebe

wysokiego poziomu wsparcia

a) Datawydaniaitermin wazno$Ci DECYZji WZO ...

Realizator programu: Stowarzyszenie ,,Rado$¢” w Debicy, ul. Sw. Jadwigi 1, 39-200 Debica
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Wspomagane Spotecznosci Mieszkaniowe w Bobrowej Woli
w ramach programu PFRON: ,,Samodzielnos¢ — Aktywnos¢ — Mobilnos¢!” Wspomagane Spotecznosci Mieszkaniowe.

D) 1LOSE PUNKEOW: .o es e e es s e e

3. Sytuacja mieszkaniowa:
]

Aktualny adres zamieszkania Wnioskodawcy:

Forma wtadania lokalem w obecnym miejscu zamieszkania: wtasnos¢, wspotwtasnosé, najem,
wspolne uzytkowanie z rodzing, bezdomnosé:

Warunki mieszkaniowe (opis sytuacji — np. bariery, trudne relacje, samotno

$6):

4. Uzasadnienie wniosku:

(Opis sytuacji zdrowotnej, rodzinnej i spotecznej, uzasadniajacy potrzebe zamieszkania w mieszkaniu
wspomaganym, np. koniecznosc¢ rehabilitacji, nauka samodzielnosci)

Ill. ZALACZNIKI:

Zatgcznikami obligatoryjnymi do Formularza zgtoszeniowego s3:
o Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci

o Kopia Decyzji okreslajgca poziom potrzeby wsparcia

e (Oswiadczenie o dochodach

Whnioskodawca moze tez zatgczy¢ inne dokumenty dotyczace jego sytuacji zyciowej —
potwierdzajgce zasadnos¢ zamieszkania w WSM.

Potwierdzam, prawdziwos¢ podanych przeze mnie danych i informaciji.

( Miejscowos¢ i data )

(Wtasnoreczny podpis wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej w przypadku
osoby ubezwtasnowolnionej)

Realizator programu: Stowarzyszenie ,,Rado$¢” w Debicy, ul. Sw. Jadwigi 1, 39-200 Debica



