Zal.nr 1

Bydgoszcz, dnia
adres podmiotu kierujacego

UZGODNIENIE

dotyczace korzystania ze wsparcia w mieszkaniu chronionym wspieranym
(stosownie do art. 53 ust. 9 i 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej)

I Strony uzgodnien:

1. Dane osoby ubiegajacej sie o skierowanie lub uzytkownika mieszkania chronionego:

1) 2)
INazwisko: Imie:
3) PESEL lub nazwa i numer dokumentu tozsamosci:

2.Dane pracownika socjalnego:

1 2)

Nazwisko: Imie:

3)Numer telefonu kontaktowego:

II Uzgodnienia dotyczace Kkorzystania z pomocy w formie pobytu
w mieszaniu chronionym:

1. Cel pobytu:

2. Okres pobytu:

3. Rodzaj i zakres Swiadczen wsparcia *

4. Odplatnos¢ osoby korzystajacej ze wsparcia:

S. Sposo6b usprawiedliwienia nieobecnosci w mieszkaniu:
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6. Zasady i spos6b realizacji programu usamodzielnienia osoby lub programu wspierania osoby :

L.p. Rodzaj planowanego wsparcia Termin realizacji

III.  Uzgodnmienia  zostaly  sporzadzone w dwéch  jednobrzmiacych  egzemplarzach
po jednym dla kazdej ze stron.

podpis uzytkownika mieszkania chronionego podpis i pieczatka pracownika
socjalnego

* Rodzaj i zakres wsparcia $wiadczonego w mieszkaniach chronionych sg uzaleznione od indywidualnych
potrzeb i mozliwosci psychofizycznych oséb korzystajacych ze wsparcia.

Rodzaj i zakres Swiadczonego wsparcia moga ulega¢ zmianom w zalezno$ci od oceny sytuacji osoby
korzystajacej ze wsparcia w mieszkaniu chronionym, dokonywanej, okresowo. Zmiany wprowadzane
s3 w drodze uzgodnien, ktére maja forme pisemna.



