Imi¢ i Nazwisko Wnioskodawcy

Whiosek o najem mieszkania wspomaganego
w ramach programu ,,Dom dla seniora” stanowigcego zasob Szczecinskiego
TBS

1. Zwracam si¢ o zawarcie ze mng umowy podnajmu mieszkania wspomaganego nr ....
zlokalizowanego w budynku potozonym w Szczecinie przy ul......................

Osoby uprawnione do zamieszkania.
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2. Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze spetniam wymagania okreslone w ogloszeniu o naborze najemcow lokali
wspomaganych w ramach programu ,,Dom dla seniora” realizowanego przez Szczecinskie
TBS, w szczegbdlnosci:

a) ani mi, ani zgloszonej/'ym do wspdlnego zamieszkania osobie/om, w dniu podpisania
umowy najmu nie bedzie przystugiwac tytut prawny do innego lokalu mieszkalnego, domu
jednorodzinnego lub dziatki budowlanej, w szczegdlnoSci nie bede/ nie bedziemy
najemcg/ami, wilascicielem/ami, wspotwlascicielem/ami lokalu mieszkalnego, domu
jednorodzinnego lub dziatki budowlane;,

b) nie posiadam zaleglosci z tytulu oplat czynszowych 1 wszelkich innych zwigzanych z
utrzymaniem lokalu, w ktorym obecnie mieszkam,

¢) o$wiadczam, ze zapoznalem/ am si¢ 1 akceptuje tre$¢ projektu umowy najmu,
d)oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z zakresem przystugujacych mi swiadczen i udogodnien
dodatkowych realizowanych w ramach programu ,,Dom dla Seniora” tj mozliwos$cia:
-korzystania z porad 1 wsparcia pracownikow Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
udzielanych w punkcie konsultacyjnym,

-korzystania z oferty Spotecznego Osrodka Wsparcia Dziennego,

-korzystania w razie potrzeby ze wsparcia w formie ustug opiekunczych oraz
specjalistycznych ustug opiekunczych,

-korzystania z innych propozycji lub udogodnien, w tym calodobowego monitoringu w
ramach zainstalowanego w mieszkaniach systemu opieki domowe;j




3. Zalaczniki:

- zaswiadczenie lekarskie o niewymaganiu calodobowej opieki,

- deklaracja o wysokosci dochodéw gospodarstwa domowego za okres ostatnich trzech
miesiecy przed data zlozenia wniosku wraz z dokumentem/ami potwierdzajacymi jego
wysokos$¢(np. odcinek renty, emerytury, zaswiadczenie od pracodawcy)

- zaswiadczenie ze ZBILK, Spoéidzielni Mieszkaniowej o niezaleganiu w optatach
czynszowych, kserokopie ostatnich optaconych rachunkéw na rzecz dostawcoéw mediow

Szczecin, dnia ...

Podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



