Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu Mieszkan chronionych

Whiosek o przyznanie pobytu w mieszkaniu chronionym
L. IMIQ 1 NAZWISKO . viniitiitt ittt ettt ettt e st eebe e e abeenbeessbeenseesaneenseennns
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3. Aktualne miejSCe ZAMICSZKANIA .........ccuvievieiiieiieeiieeieeeeteereesteeeaeesteeereesteeenseensaesnseeseessseennes

4. Wysoko$¢ miesiecznego dochodu (z jakiego tytutu)

Zalaczniki:
1. Pisemne zobowigzanie ubiegajacego si¢ o pobyt w Mieszkaniu chronionym do:
- wspotpracy z pracownikiem socjalnym Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Goszczanowie,
- przestrzegania ,,Regulaminu pobytu w mieszkaniach chronionych”,
- podpisania umowy na pobyt w mieszkaniu chronionym.
2. Kopia indywidualnego programu integracyjnego, jezeli taki program jest realizowany.



Oswiadczam, Ze:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych dla potrzeb instytucji pomocy spotecznej.

2. Zostatem/am poinformowany/a o prawie wglgdu do moich danych oraz o prawie do ich
zmiany.

Data i podpis sktadajgcego wniosek.



