
Załącznik Nr 1 do Regulaminu Mieszkań chronionych

Wniosek o przyznanie pobytu w mieszkaniu chronionym

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

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

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

4. Wysokość miesięcznego dochodu (z jakiego tytułu)
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

8. Sytuacja rodzinna (członkowie rodziny)
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

9.Sytuacja mieszkaniowa i życiowa
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

Załączniki:
1. Pisemne zobowiązanie ubiegającego się o pobyt w Mieszkaniu chronionym do:

-  współpracy z pracownikiem socjalnym  Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w    
   Goszczanowie, 
-  przestrzegania „Regulaminu pobytu w mieszkaniach chronionych”,
- podpisania umowy na pobyt w mieszkaniu chronionym.

2. Kopia indywidualnego programu integracyjnego, jeżeli taki program jest realizowany.



Oświadczam, że:
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie

danych osobowych dla potrzeb instytucji pomocy społecznej. 
2. Zostałem/am poinformowany/a o prawie wglądu do moich danych oraz o prawie do ich

zmiany. 

…………………………………………………………………………………..
Data i podpis składającego wniosek.


