Poznań, dnia…………………………
Znak: …………………………………………..
UZGODNIENIA 
dotyczące wsparcia w mieszkaniu chronionym wspieranym
funkcjonującym w Lisówkach, Leśne Zacisze 2

pomiędzy:
pracownikiem socjalnym  Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Poznaniu 

reprezentowanym przez Panią……………………………………………………
pracownikiem socjalnym organu prowadzącego Mieszkania Chronione Wspierane
reprezentowanym przez Panią/Pana …………………………………………..
osobą ubiegającą się o skierowanie do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu chronionym wspieranym
Panią/Panem ………………………………………………………….

Podstawą sporządzenia przedmiotowych Uzgodnień jest zapis art. 53 ust. 9 – 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej.

1. Cel pobytu:
Umożliwienie przygotowania do samodzielności życiowej pod opieką specjalistów oraz wspomaganie 
w codziennym funkcjonowaniu poprzez:
· zapewnienie usług bytowych, w tym: ……………………………………………………
· pomoc w wykonywaniu czynności niezbędnych w życiu codziennym, w tym: ………………………………

· realizacja kontaktów społecznych, w tym: …………………………………….

· utrzymanie lub rozwijanie samodzielności na poziomie psychofizycznych możliwości, w tym: ……………………………

2. Okres pobytu:
Na podstawie art. 53 par. 7 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 
(Dz.U. z 2020 r., poz. 1876 ze zm.) decyzję o skierowaniu do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu chronionym wspieranym wydaje się na:

· czas określony, tj. od dnia ………………………………… do dnia …………………………………..,
3. Rodzaj i zakres świadczonego wsparcia:
1) Wsparcie w wykonywaniu czynności niezbędnych w życiu codziennym dotyczących:

· przemieszczania się,

· utrzymania higieny osobistej,

· ubierania się,

· sprzątania,

· zakupów i przygotowywania posiłków,

· załatwiania spraw osobistych;

2) Wsparcie w realizacji kontaktów społecznych przez umożliwienie osobie:

· utrzymywania więzi rodzinnych,

· uczestnictwa w życiu społeczności lokalnej.

Rodzaj i zakres świadczonego wsparcia określa rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 26 kwietnia 2018r. w sprawie mieszkań chronionych (dz. U. z 2018 r. poz. 822)
4. Odpłatność osoby korzystającej ze wsparcia:
Na mocy ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r. i uchwały  Nr XXIX/364/VI/2021 Rady Powiatu Poznańskiego z dnia 28 kwietnia 2021 r. w sprawie ustalenia szczegółowych zasad ponoszenia odpłatności za pobyt w mieszkaniach chronionych wspieranych w Lisówkach. Pobyt w mieszkaniu chronionym wspieranym jest odpłatny, jeżeli dochód osoby samotnie gospodarującej nie przekracza kryterium dochodowego, określonego w ustawie o pomocy społecznej, tj. kwoty 701,00 zł, a w przypadku osoby w rodzinie – kwoty 528,00 zł.
· Pan/i……………………………………………………….posiada dochód, który nie przekracza właściwego kryterium dochodowego – ustalonego dla osoby prowadzącej samodzielne gospodarstwo domowe w wysokości 701,00 zł., a zatem nie będzie ponosić odpłatności za pobyt w mieszkaniu chronionym wspieranym do czasu zmiany sytuacji finansowej.   
· Pan/i……………………………………………………….posiada dochód, który przekracza właściwe kryterium dochodowe – ustalone dla osoby prowadzącej samodzielne gospodarstwo domowe w wysokości 701,00 zł.,, a zatem będzie ponosić odpłatność za pobyt w mieszkaniu chronionym wspieranym zgodnie z ustaleniami w powyższym zakresie. 

5. Sposób usprawiedliwiania nieobecności w mieszkaniu chronionym:
Osoba korzystająca z pomocy społecznej w formie wsparcia w mieszkaniu chronionym wspieranym przed planowaną nieobecnością - zobowiązuje się poinformować pracownika socjalnego jednostki prowadzącej mieszkanie chronione wspierane o swojej nieobecności, jeśli przekroczy ona 24h. 

Informację taką należy przekazać telefonicznie: ……………………………………………….. 
6. Zasady i sposób realizacji programu wspierania:
1) Opracowanie i realizacja indywidualnego programu wspierania osoby będą ustalane 
w późniejszym czasie. Indywidualny program wspierania jest zawierany na okres 3 miesięcy 
i poprzedza dokonanie okresowej Oceny Sytuacji,  w której powinni brać udział m.in. pracownik socjalny organu prowadzącego oraz osoba zamieszkująca w mieszkaniu chronionym wspieranym. 
2) Wyznaczeni pracownicy organu prowadzącego mają możliwości wejścia do mieszkania chronionego wspieranego zajmowanego przez Klienta w celu dokonania oceny stanu mieszkania, po wcześniejszym ustaleniu terminu z osobą skierowaną (wgląd co 3 miesiące).
3) Na wniosek Zespołu ds. Oceny Sytuacji decyzja o skierowaniu do mieszkania chronionego wspieranego może zostać uchylona, m.in. z powodu naruszenia regulaminu mieszkań chronionych wspieranych lub braku współpracy osoby skierowanej przy realizacji ustaleń zawartych 
w Indywidualnym Programie Wspierania, ustalonego przez podmiot prowadzący mieszkanie chronione wspierane.
4) Wszystkie ustalenia mają formę pisemną.
7. Zobowiązania osoby ubiegającej się o skierowanie do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu chronionym wspieranym:
1) dopełnienie formalności meldunkowych w zakresie zameldowania się na pobyt czasowy,

2) opuszczenie mieszkania chronionego wspieranego po upływie terminu, na jaki został przyznany pobyt w mieszkaniu chronionym wspieranym,

3) realizacja  programu wspierania,

4) przestrzeganie zasad pobytu w mieszkaniu chronionym wspieranym określonych 
w „Regulaminie organizacyjnego Mieszkania Chronionego Wspieranego”.
Mieszkańcowi mieszkania chronionego wspieranego nie przysługuje ochrona wynikająca z ustawy z dnia 
26 marca 2020 r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz.U. z 2020 r. poz. 611 ze zm.).
Uzgodnienia sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 
	……………………………………………………………………………..
(data i podpis i pieczęć pracownika socjalnego PCPR Poznań)

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

	(data i podpis i pieczęć pracownika socjalnego organu prowadzącego)
	
	
	
	


………………………………………...........................................
(data i czytelny podpis osoby ubiegającej się o skierowanie
do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu chronionym wspieranym)


