
 
Uzgodnienia dotyczące przyznania świadczenia z pomocy społecznej w formie wsparcia 

w mieszkaniu chronionym w ramach projektu pn. „Utworzenie Dziennego Domu 

Seniora i usługi opiekuńcze świadczone na rzecz osób starszych i niepełnosprawnych w 

Gminie Dobre” realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 9 Solidarne społeczeństwo 

Działania 9.3 Rozwój usług zdrowotnych i społecznych Poddziałania 9.3.2 Rozwój usług 

społecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-

Pomorskiego na lata 2014-2020 

 

 

 

 

zawarte w dniu ……………. w Dobrem pomiędzy zastępcą kierownika ds. ośrodków 

wsparcia i mieszkania chronionego Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Dobrem, ul. 

Dworcowa 6, 88-210 Dobre a Panią(em) ………………………………………………….. 

zam. …………….………………………….. ubiegającą(ym) się o skierowanie do korzystania 

ze wsparcia w mieszkaniu chronionym. 

 

§ 1 

Celem pobytu jest……………………………………………………………….......................... 

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

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

 

§ 2 

Przyznanie Pani(u) wsparcia w mieszkaniu chronionym następuje na czas określony od dnia 

…………………. do dnia………………………. 

 

§ 3 

Przyznanie Pani(u) wsparcia w mieszkaniu chronionym polega na zapewnieniu: 

1) usług bytowych oraz nauki, rozwijaniu lub utrwalaniu samodzielności, sprawności w 

zakresie samoobsługi, pełnienia ról społecznych w integracji ze społecznością lokalną w celu 

umożliwienia prowadzenia samodzielnego życia; 

2) inne: …………………………………………………………………………………………. 

 

§ 4 

Pani(a) odpłatność za korzystanie ze wsparcia w mieszkaniu chronionym na dzień zawarcia 

niniejszych uzgodnień wynosić będzie  ……………… zł miesięcznie (słownie ……………), 

zgodnie z Zarządzeniem Nr I/36/2019 Wójta Gminy Dobre z dnia 13 marca 2019 r. w sprawie 

ustalenia norm zużycia, cen jednostkowych i opłat eksploatacyjnych w lokalach w Dziennym 

Domu Seniora i mieszkaniu chronionym przy ul. Fabrycznej 32 w Dobrem i może ulec 

zmianie w przypadku ustalenia przez Wójta Gminy Dobre nowych stawek lub zmiany 

wysokości dochodu licząc od pierwszego dnia następnego miesiąca. 

 



 
§ 5 

W przypadku opuszczenia mieszkania chronionego na dłużej niż 1 dobę jest Pan(i) 

zobowiązana(y) do poinformowania zastępcy kierownika ds. ośrodków wsparcia i mieszkania 

chronionego Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Dobrem o tym fakcie, mając na 

względzie prawidłową organizację usług opiekuńczych. W razie opuszczenia mieszkania bez 

powiadomienia zastępcy kierownika ds. ośrodków wsparcia i mieszkania chronionego 

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Dobrem i nie przebywania w nim przez okres 

dłuższy niż 1 miesiąc, Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Dobrem uprawniony jest do 

komisyjnego zabezpieczenia pozostawionych w mieszkaniu sprzętów i rzeczy osobistych, 

uchylenia decyzji przyznającej wsparcie w mieszkaniu chronionym oraz przyznania wsparcia 

w opuszczonym mieszkaniu chronionym innej osobie. 

 

§ 6 

Zasady i sposób realizacji programu usamodzielnienia Pani(a): 

1) ……………………………………………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………………………………………………… 

3) ……………………………………………………………………………………………… 

4) ……………………………………………………………………………………………… 

 

§ 7 

Pan(i) ……………………………………………………. zobowiązuje się do przestrzegania: 

1) Regulaminu korzystania ze wsparcia w mieszkaniach chronionych; 

2) Zasad organizacji i zasiedlania mieszkań chronionych 

i oświadcza, że się z nimi zapoznał(a). 

 

 

 

 

 

 

 

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

        (podpis zastępcy kierownika ds.                                   (podpis osoby wnioskującej 

ośrodków wsparcia i mieszkania chronionego)          o wsparcie w mieszkaniu chronionym) 

 

 

 


