Zatacznik Nr 1

do procedury postepowania w sprawach dotyczacych
kierowania oraz ustalenia odptatnosci za pobyt

w mieszkaniu treningowym/wspomaganym

KONTRAKT MIESZKANIOWY
NIF consenssccacencanssussnccrcanansnsenssnnsnssunannascassncensonssnss
zZawarty W dniu ....oceeeeevceeieve e r. pomiedzy:
PANig coveeeece e Dyrektorem/Zastepcg Dyrektora* Miejskiego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu, NIP: 749-12-98-052, REGON: 004501207
d

PaNig/Pane@m ......cceeeuiererveriereerieeeeeee e eve v , legitymujgca/ym sie dowodem osobistym seria i numer
................................................................ , posiadajaca/ym nr PESEL .......ccccccevvveverveeereveireeneneene.., Zamieszkatg/ym

tacznie zwanych Stronami

1. Cel pobytu

Pobyt w mieszkaniu treningowym i Swiadczone w nim ustugi bytowe, praca socjalna oraz nauka w obszarze
rozwijania lub utrwalania niezaleznosci, sprawnosci w zakresie samoobstugi, petnienia rdl spotecznych
w integracji ze spotecznoscig lokalng, ma na celu umozliwienie prowadzenia niezaleznego zycia.*

Pobyt w mieszkaniu wspomaganym i swiadczone w nim ustugi bytowe, praca socjalna oraz pomoc
w wykonywaniu czynnosci niezbednych w codziennym funkcjonowaniu i realizacji kontaktéw spotecznych,
ma na celu utrzymanie lub rozwijanie niezaleznosci, na poziomie psychofizycznych mozliwosci.*

Osoba korzystajgca ze wsparcia ma prawo do prywatnosci i intymnosci, indywidualizacji i dostosowania
do potrzeb pomocy, wybordw i samostanowienia, a takze wtgczenia spotecznego.

2. Okres pobytu

Pobyt Pani/Pana w mieszkaniu treningowym/wspomaganym?* ustala sie na czas nieokreslony/okreslony,

3. Rodzaj i zakres swiadczonego wsparcia

Mieszkanie treningowe*

L.p. Rodzaj i zakres $wiadczonego wsparcia TAK NIE

1. Ustugi bytowe, w zakresie:

a) |samoobstugi

b) zaspokajania codziennych potrzeb zyciowych, w tym przygotowywania positkow

2. Praca socjalna, w zakresie:

a) |efektywnego zarzadzania czasem

b) |efektywnego zarzadzania finansami

c) prowadzenia gospodarstwa domowego

d) zatatwiania spraw osobistych i urzedowych




e) utrzymywania wiezi rodzinnych

f) rozwigzywania konfliktow interpersonalnych i rozwijania autonomii decyzyjne;j

g) uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalnej

h) poszukiwania pracy oraz utrzymanie zatrudnienia

Mieszkanie wspomagane*

L.p. Rodzaj i zakres swiadczonego wsparcia TAK NIE

1. |Ustugi bytowe w zakresie: przemieszczania sie

utrzymania higieny osobistej

ubierania sie

2. |Rozwijanie lub utrwalanie umiejgtnosci | samoobstugi

praktycznych stuzgcych niezaleznemu
zyciu, w zakresie: prania i sprzatania

zakupdw i przygotowywania positkdw

zaspokajania codziennych potrzeb zyciowych

3. |Praca socjalna w zakresie: zatatwiania spraw osobistych i urzedowych

prowadzenia gospodarstwa domowego

efektywnego zarzadzania czasem

podjecia i utrzymania zatrudnienia, w przypadku gdy osoba
korzystajgca ze wsparcia jest zdolna do wykonywania pracy

rozwigzywania konfliktow interpersonalnych i rozwijania
autonomii decyzyjne;j

utrzymywania wiezi rodzinnych

uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalnej

4. Odptatnosé

Odptatnosc¢ za pobyt w mieszkaniu treningowym/wspomaganym ustalana jest na podstawie Uchwaty Nr
LXI11/739/23 Rady Miasta Kedzierzyn-Kozle z dnia 26 pazdziernika 2023 r. w sprawie szczegétowych
zasad ponoszenia odptatnosci za pobyt w mieszkaniach treningowych i wspomaganych w Kedzierzynie-Kozlu.
Pani/Pana dochdd netto w miesigcu poprzedzajgcym ztozenie wniosku wynidst .................. zt, co stanowi
........... % kryterium dochodowego.

Aktualna wysokos$¢ odptatnosci za pobyt w mieszkaniu treningowym/wspomaganym* (wyliczona na
podstawie dochodu) wynosi ..........ccccuevee.n. zt miesiecznie.

Jednoczesnie jestem Swiadoma/y, ze kwota moze ulec zmianie w zwigzku ze zmiang wysokosci dochodu
i/lub zryczattowanego kosztu utrzymania mieszkania treningowego/wspomaganego.

Zobowigzuje sie poinformowac¢ tut. Osrodek o kazdorazowej zmianie mojej sytuacji osobiste;j,
dochodowej i zdrowotne;j.

5. Sposob zgtaszania planowanej nieobecnosci w mieszkaniu treningowym/wspomaganym

Zgodnie z § 8 ust. 14 Regulaminu organizacyjnego mieszkan treningowych i wspomaganych przy
Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu, nieobecnos¢ przekraczajacg 24 godziny
nalezy zgtaszac z jednodniowym wyprzedzeniem.




6. Zasady i sposob realizacji programu usamodzielniania osoby korzystajacej ze wsparcia

Program usamodzielniania osoby korzystajgcej ze wsparcia sporzadza sie w przypadku osdb, ktorych
stan wskazuje na mozliwos¢ usamodzielnienia. Za realizacje programu usamodzielniania odpowiedzialni
sg pracownicy tut. Osrodka i osoba korzystajgca ze wsparcia.

7. Dodatkowe ustalenia

Zostatam/em zapoznana/y z Uchwatg Nr LXIlI/739/23 Rady Miasta Kedzierzyn-Kozle z dnia
26 pazdziernika 2023 r. w sprawie szczegétowych zasad ponoszenia odpfatnosci za pobyt w mieszkaniach
treningowych i wspomaganych w Kedzierzynie-Kozlu oraz Regulaminem Organizacyjnym mieszkan
treningowych i wspomaganych przy Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu, zw.
dalej Regulaminem.

Zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu. Zostatam/em poinformowana/y, ze w przypadku nie
przestrzegania zasad okreslonych w Regulaminie, w szczegdlnosci § 8 Regulaminu, moze zosta¢ wszczete
z urzedu postepowanie w sprawie uchylenia decyzji przyznajgcej prawo pobytu w mieszkaniu
treningowym/wspomaganym.

Zostatam/em pouczona/y, ze w przypadku nieprzestrzegania moich praw do prywatnosci i intymnosci,
indywidualizacji i dostosowania do potrzeb pomocy, wyboréw i samostanowienia, a takze wifaczenia
spotecznego, mam prawo do ztozenia skargi do Dyrektora Osrodka.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Kontrakt sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Kedzierzyn-Kozle, dnia ......ccooeveevevenrinnnnne

pieczqtka i podpis Dyrektora czytelny podpis osoby
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej ubiegajqcej sie o pobyt w tym mieszkaniu
w Kedzierzynie-Kozlu lub jej opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢



