
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Załącznik nr 1 

do Regulaminu pobytu w mieszkaniu treningowym 

Wniosek o skierowanie do mieszkania treningowego  

prowadzonego w ramach projektu „Wspieramy ducha samodzielności i sprawczości. 

Deinstytucjonalizacja usług społecznych w gminach powiatu kępińskiego” w ramach 

Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 

 

1. Imię i nazwisko …………….….................................................................................................................... 

2. Data urodzenia ...................................................................................................................................... 

3. Aktualne miejsce zamieszkania ............................................................................................................. 

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

4. Tel. kontaktowy………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

5. Sytuacja rodzinna (członkowie rodziny) 

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

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

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

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

6. Sytuacja mieszkaniowa, życiowa i bytowa 

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

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

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

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

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

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

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

7. Wskazać zakres wsparcia 

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

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

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

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

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

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



 
 
 
 
 
 
 

 
 

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

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

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

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

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

8. Inne ważne informacje 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Uzasadnienie przyznania miejsca w Mieszkaniu Treningowym 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczam, że: 

1) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych 

osobowych dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kępnie .  

2) Zostałam/ łem poinformowana o prawie wglądu do moich danych oraz o prawie do ich zmiany. 

 

……………………………….……………………………… 

data i czytelny podpis osoby składającej wniosek 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

Przedmiotowy wniosek został sporządzony w obecności pracownika socjalnego, został odczytany na głos 

w obecności wszystkich, którzy byli obecni przy tej czynności.  Potwierdzam jego zgodność ze stanem 

faktycznym. 

 

 

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

data i czytelny podpis osoby obecnej data i czytelny podpis osoby składającej wniosek 

przy sporządzaniu wniosku 

 

……………………………………………………… 

Data i czytelny podpis osoby obecnej 

przy sporządzaniu wniosku 

 

 

10. Wnioski pracownika socjalnego: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

……………………………….…………………………………………………… 

data i czytelny podpis pracownika socjalnego 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

11. Opinia Zespołu pracowników Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kępnie 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

data i czytelny podpis               data i czytelny podpis 

 

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

data i czytelny podpis                 data i czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


