Imie i Nazwisko Wnioskodawcy

Whniosek o uzyskanie wsparcia w mieszkaniu wspomaganym
przy ulicy: Ignacego Buszy 5
63-900 Rawicz

1. Zwracam sie prosbg o przyznanie mi wsparcia w mieszkaniu wspomaganym
jednopokojowym/dwupokojowym* zlokalizowanym w budynku potozonym przy ul. Ig.
Buszy 5 w Rawiczu.

Uwaga:
O mieszkanie wspomagane jednopokojowe moze ubiegac sie 1 osoba.

O mieszkanie wspomagane dwupokojowe moze ubiegac sie osoby 2 osoby - spokrewnione
lub niespokrewnione.

Osoby ubiegajgce sie o uprawnienie do zamieszkania:
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2. Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze spetniam wymagania okreslone w ogtoszeniu o naborze wnioskéw o uzyskanie
wsparcia w mieszkaniu wspomaganym, a w szczegolnosci:

a) anija, ani zgtoszona do wspdlnego zamieszkania osoba*, nie dysponuje prawem do innego lokalu
mieszkalnego na terenie gminy Rawicz i gmin oSciennych, za wyjatkiem prawa najmu do lokalu
mieszkalnego,

b) anija, ani zgtoszona do wspdlnego zamieszkania osoba* nie posiada zalegtosci z tytutu optat za
mieszkanie oraz innych zobowigzan cigzgcych na dotychczas zajmowanym lokalu mieszkalnym, w
tym przede wszystkim lokalu komunalnym,

c) ani mnie, ani zgtoszonej do wspdlnego zamieszkania osobie* nie przystuguje tytut prawny do
lokalu mieszkalnego, domu jednorodzinnego lub dziatki budowlanej, za wyjatkiem prawa najmu
do lokalu mieszkalnego,

d) os$wiadczam, ze zapoznatem/am* sie i akceptuje tre$¢ projektu kontraktu mieszkaniowego,



e) os$wiadczam, ze zapoznatem/am* sie z zakresem przystugujgcych mi  $wiadczen
i udogodnien dodatkowych tj. mozliwoscia:
—  korzystania z porad i wsparcia pracownikéw Centrum Ustug Spotecznych w Rawiczu,
—  korzystania w razie potrzeby ze wsparcia w formie ustug opiekunczych oraz specjalistycznych
ustug opiekunczych,
—  korzystania z innych propozycji lub udogodnien, w tym catodobowego monitoringu w ramach
teleopieki (opaski).

e) oswiadczam ze zapoznatem/am* sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych
osobowych, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) - Dz.U.UE.L.2016.119.

Przez zgtoszong do wspdlnego zamieszkiwania osobe rozumie sie osobe prowadzqgcqg wspdlne
gospodarstwo domowe z wnioskodawcqg. W przypadku ztoZzenia wniosku przez osoby prowadzgce
wspodlne gospodarstwo domowe bierze sie pod uwage fqgczne dochody tych osob.

Przez osoby prowadzgce wspdlne gospodarstwo domowe rozumie sie osoby spokrewnione lub
niespokrewnione mieszkajgce razem i utrzymujgce sie razem, wspotpracujgce w zaspakajaniu potrzeb
zyciowych i zatatwianiu codziennych spraw zwiqzanych z prowadzeniem domu.
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Podpis wnioskodawcy

Zataczniki:

— zaswiadczenie lekarskie o niewymaganiu catodobowej opieki,

— deklaracja o wysokosci dochodéw gospodarstwa domowego z miesigca poprzedzajacego date
ztozenia wniosku wraz z dokumentem/ami potwierdzajgcymi jego wysokos$é(np. odcinek renty,
emerytury, zaswiadczenie od pracodawcy, itp.)

— informacja o mieszkaniu — miejscu aktualnego zamieszkania,

— dokumenty potwierdzajgce zamieszkiwanie na terenie Gminy Rawicz (np. umowa najmu
dotychczas zajmowanego lokalu, zaswiadczenie o dtugosci zamieszkiwania wystawione przez
wiasciciela, zarzadce nieruchomosci, spoétdzielnie mieszkaniowa lub inny podmiot),

— inne dokumenty zwigzane z miejscem zamieszkania potwierdzajace potrzebe uzyskania
wsparcia w mieszkaniu wspomaganym (wedtug uznania osoby sktadajgcej wniosek).

— orzeczenie o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)

— zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce, iz osoba potrzebuje wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

*niepotrzebne skresli¢



