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Zatacznik nr 2

do Regulaminu Rekrutacji
Wspomagane Spotecznosci Mieszkaniowe
(WSM) PSONI Koto w Zgierzu

WNIOSEK DO UCZESTNICTWA
W PROGRAMIE ,,SAMODZIELNOSC — AKTYWNOSC — MOBILNOSC!”
WSPOMAGANE SPOtECZNOSCI MIESZKANIOWE
PSONI KOO W ZGIERZU

Nazwisko i iMi€ KANAYAATa .....cccoceieiecece et e e e s eeeaestesae et seesa s
Adres zamieszKania/PODYLU ...t sttt ettt s s s ete st e s s sasebesne s aesens

Data urodzenia......cccceeeeceeeeeeeeeenne. g oY = TP

Wnosze o przyznanie miejsca zamieszkania we Wspomagane]j Spotecznos$ci Mieszkaniowej
PSONI Koto w Zgierzu. Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z programem Samodzielno$é —
Aktywnos¢ — Mobilnosé: Wspomagane Spotecznosci Mieszkaniowe i spetniam wymogi do
uczestnictwa w nim.

(podpis przyjmujgcego wniosek) (podpis kandydata/ petnomocnika/opiekuna prawnego)

W zatgczeniu:
1. Orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci wydanym przez Powiatowy Zespdt ds. Orzekania o
Niepetnosprawnosci
2. Decyzja Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci okreslajgce potrzebe poziomu
wparcia.
3. Zaswiadczenie lekarskie (wypetniony zatgcznik nr 5)
(Jesli dotyczy) Decyzja Sadu Rodzinnego o ubezwtasnowolnieniu: TAK NIE”
Jedli tak: ubezwiasnowolnienie: catkowite / czesciowe *
(Jesli dotyczy) Imie i nazwisko opiekuna prawnego - Zaswiadczenie o opiece prawne;j.
Katalog ustug (wypetniony zatgcznik nr 3),
Oswiadczenie o dochodach (wypetniony zatgcznik nr 4)
Zaswiadczenie z placowki dziennej o zakresie korzystania z jej ustug.
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Zgoda/klauzula na przetwarzanie danych osobowych do celdw rekrutacji (podpisany zatacznik nr 7)
10. Oswiadczenie o zapoznaniu sie i akceptacji wzoru umowy o uzyczenie lokalu w WSM (podpisany
zatacznik nr 8)
* wtasciwe podkreslic



