Zatacznik nr 2
do Regulaminu wewnetrznego
pobytu w mieszkaniu treningowym

(miejsce i data ustalen)

KONTRAKT MIESZKANIOWY

I. Strony ustalen:

1. Dane osoby ubiegajacej sie o pobyt w mieszkaniu treningowym przy ul. Mtynskiej 60/2,
55-200 Ofawa:

1) 2)

Nazwisko: Imie:

3)

PESEL oraz nazwa i numer dokumentu tozsamosci:

2. Dane podmiotu kierujgcego (jezeli nie jest to PCPR w Otawie):
1) 2)
Nazwa: Adres:

3)

Dodatkowe informacje:

3. Dane podmiotu prowadzacego:

1) 2)
Nazwa: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Adres: ul. Kutrowskiego 31A, 55-200 Otawa
Otawie

3)

Dodatkowe informacje:

Il. Ustalenia dotyczace korzystania ze wsparcia w mieszkaniu treningowym:

1. Cel pobytu:

3. Rodzaj i zakres $wiadczonego wsparcia w nauce rozwijania/utrwalania umiejetnosci praktycznych,
stuzacych prowadzeniu niezaleznego zycia (zaznaczyé wtasciwe):

Q. SAMOODSIUGE W ZAKIESIE: ...ttt ettt et et et s e e e e e e e e st e e see s4e et et st sbe st ebesteateetesreatesnsasesnnansernens

b. zaspokajania codziennych potrzeb zyciowych, w tym przygotowywania positkdw w zakresie: .......c.ccccoeeeveveveeriens



c. efektywnego zarzgdzania CZasemM W ZAKIESIE: ......ccoceceiece ettt et et e e et et et et st e b aes s bes e s bes e s bessenbesasasennnans

j

5. Poziom partycypacji w kosztach udzielonego wsparcia przez podmiot kierujacy (jezeli nie jest to
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Otawie)

6. Uprawnienia osoby korzystajgcej ze wsparcia, w tym prawo do prywatnosci i intymnosci, indywidualizacji i
dostosowania do potrzeb pomocy, wybordw i samostanowienia, wigczenia spotecznego):



9. Zasady i sposdb realizacji programu usamodzielnienia:

Lp.

Rodzaj i zakres podejmowanych dziatan w celu usamodzielnienia

Termin realizacji

lll. Ustalenia zostaty sporzadzone w dwéch/trzech jednobrzmigcych egzemplarzach po
jednym dla kazdej ze stron.

podmiot kierujacy i/lub podmiot prowadzacy

podpis wnioskodawcy



