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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

O PRZYZNANIE WSPARCIA W FORMIE POBYTU W MIESZKANIU WSPOMAGANYM  

W BOBROWEJ WOLI  

w ramach programu: „Wsparcie mieszkańców  Wspomaganych Społeczności Mieszkaniowych”  

Realizator programu: Stowarzyszenie „Radość” w Dębicy 

 

 

I. DANE WNIOSKODAWCY: dane osoby ubiegającej się o pobyt w Mieszkaniu 

Wspomaganych Społeczności Mieszkaniowych : 

Imię i nazwisko: .................................................................................................................. 

Data urodzenia: .................................................................................................................. 

Adres zamieszkania: ........................................................................................................... 

PESEL: ............................................................................................................................... 

Telefon: .............................................................................................................................. 

Czy dla wnioskodawcy, osoby ubiegającej się o pobyt w Mieszkaniu  ustanowiony został opiekun prawny  

    – Tak  / Nie  

   Jeżeli Tak, proszę podać jego imię i nazwisko, dane do korespondencji, telefon ……………..…………..…….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….….………………... 

Dane osoby do kontaktu:  

Imię i nazwisko, telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Zwracam się z prośbą o przyznanie wsparcia w formie pobytu w mieszkaniu wspomaganym,  

w celu wspierania mnie w samodzielnym funkcjonowaniu.  
                                                                                …………………………….…………………………………. 

                                                                                                                (Własnoręczny podpis wnioskodawcy 
                                                                                                                              lub osoby upoważnionej w przypadku  

                                                                                                                                      osoby ubezwłasnowolnionej) 

 

II. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY 

1. Stopień niepełnosprawności .............................................................................................................................. 

       Orzeczenie (symbol, data ważności): ................................................................................................................ 

2. Decyzja Wojewódzkiego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności potwierdzająca potrzebę 

wysokiego poziomu wsparcia  

a) Data wydania i termin ważności Decyzji WZO................................................................................................. 
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    b)   Ilość punktów: .................................................................................................................................................................. 

3. Sytuacja mieszkaniowa: 

• Aktualny adres zamieszkania Wnioskodawcy: 

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

• Forma władania lokalem w obecnym miejscu zamieszkania: własność, współwłasność, najem, 

wspólne użytkowanie z rodziną, bezdomność: 

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

• Warunki mieszkaniowe (opis sytuacji – np. bariery, trudne relacje, samotność): 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………,…………………………………………….... 
4. Uzasadnienie wniosku: 
(Opis sytuacji zdrowotnej, rodzinnej i społecznej, uzasadniający potrzebę zamieszkania w mieszkaniu 
wspomaganym, np. konieczność rehabilitacji, nauka samodzielności) 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

III. ZAŁĄCZNIKI: 

      Załącznikami obligatoryjnymi do Formularza zgłoszeniowego są: 

• Kopia orzeczenia o niepełnosprawności 

• Kopia Decyzji określająca poziom potrzeby wsparcia 

• Oświadczenie o dochodach 

Wnioskodawca może też załączyć inne dokumenty dotyczące jego sytuacji życiowej – 
potwierdzające zasadność zamieszkania w WSM. 

Potwierdzam, prawdziwość podanych przeze mnie danych i informacji. 
 

……………………………                                                             …………………………………….……………… 
     ( Miejscowość i data )                                                                                                                                              (Własnoręczny podpis wnioskodawcy 
                                                                                                                                                                                                 lub osoby upoważnionej w przypadku  

                                                                                                                                                                                                  osoby ubezwłasnowolnionej) 


