
 

 

 
Załącznik nr 2 

do Regulaminu wewnętrznego 
 pobytu w mieszkaniu chronionym treningowym 

 
 
………….…………….……………….. 
(miejsce i data uzgodnienia) 

 
 
UZGODNIENIA 
 
I. Strony uzgodnień:  
 
1. Dane osoby ubiegającej się o skierowanie do mieszkania chronionego:  

1)  
Nazwisko………………………………………………………………                          

2)  
Imię……………………………………………………. 

3)  
PESEL lub nazwa i numer dokumentu tożsamości …………………………………………………………………………. 

 
2. Dane pracownika socjalnego:  

1)  
Nazwisko …………………………...……………………………. 

2)  
Imię………………………………………………….. 

3)  
Numer telefonu kontaktowego ……………………………………………………………………………… 

 
II. Uzgodnienia dotyczące korzystania z pomocy w formie pobytu w mieszkaniu chronionym 
treningowym:  
 
1. Cel pobytu: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
2. Okres pobytu: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
3. Rodzaj i zakres świadczonego wsparcia *: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
4. Odpłatność osoby korzystającej ze wsparcia: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
5. Sposób zgłaszania planowanej nieobecności  w mieszkaniu: 
 



 

 

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

6. Zasady i sposób realizacji Indywidualnego Programu Usamodzielnienia użytkownika mieszkania:  
 

Lp. Rodzaj planowanego wsparcia Termin realizacji  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

   

 
III. Uzgodnienia zostały sporządzone w trzech jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla 
każdej ze stron. 
 
 
…………………………………………...….                                                                          …………….……..………………… 
podpis osoby ubiegającej się o skierowanie                  podpis i pieczątka 
do mieszkania chronionego                                                                                                                                                 pracownika socjalnego 
 
 

 
*  Rodzaj i zakres wsparcia świadczonego w mieszkaniach chronionych są uzależnione od indywidualnych potrzeb i możliwości psychofizycznych osób korzystających ze 
wsparcia. Zgodnie z § 3 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 26 kwietnia 2018 r. w sprawie mieszkań chronionych (Dz. U. z 2018 r. poz.882),  
w ramach minimalnego standardu usług świadczonych  w mieszkaniu chronionym treningowym zapewnia się usługi polegające na nauce, rozwijaniu lub utrwalaniu 
umiejętności w zakresie:  
     a)  samoobsługi, 
     b)  zaspokajania codziennych potrzeb życiowych, 
     c)  efektywnego zarządzania czasem, 
     d)  prowadzenia gospodarstwa domowego, 
     a)  załatwiania spraw urzędowych, 
     b)  utrzymania więzi rodzinnych, 
     c)  uczestnictwa w życiu społeczności lokalnej, 
     d)  poszukiwania pracy. 
 
Rodzaj i zakres świadczonego wsparcia mogą ulegać zmianom w zależności od oceny sytuacji osoby korzystającej ze wsparcia w mieszkaniu chronionym, dokonywanej, 
co najmniej raz na 3 miesiące. Zmiany wprowadzane są w drodze uzgodnień, które mają formę pisemną. 

 


