Załącznik do zarządzenia nr 1A/2022 
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie 
z dnia 18.02.2022 r.
w sprawie wprowadzenia regulaminu 
mieszkania chronionego treningowego o charakterze interwencyjnym w Sztumie
Regulamin mieszkania chronionego treningowego o charakterze interwencyjnym
w Sztumie
§ 1 
Postanowienia Ogólne
1. Niniejszy Regulamin określa zasady pobytu, prawa i obowiązki mieszkańców przebywających 
w mieszkaniu chronionym treningowym o charakterze interwencyjnym w Sztumie. 
2. Mieszkanie funkcjonuje w strukturze Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie zwanego dalej ,,PCPR”.
3. Mieszkanie chronione treningowe o charakterze interwencyjnym (zwanym dalej „mieszkaniem” lub „mieszkaniem chronionym”) jest forma pomocy społecznej, zapewniającą odpowiednie wsparcie, schronienie i opiekę dla osób znajdujących się w sytuacji kryzysowej.
4. Mieszkanie przeznacza się dla osób samotnych lub osób z dziećmi, przebywających na terenie powiatu sztumskiego, którzy: 
a. znaleźli się w sytuacji kryzysowej, 
b. są zagrożeni przemocą domową, 
c. są ofiarami przemocy domowej.
5. Mieszkanie chronione funkcjonuje na podstawie:
a. ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (tj. Dz.U z 2021r. poz. 2268 z późn. zm.),
b. rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 26 kwietnia 2018r.
w sprawie mieszkań chronionych (Dz.U. z 2018r. poz. 822 ze zm.),
c. uchwała Nr XXXI/244/2022 Rady Powiatu Sztumskiego z dnia 31 stycznia 2022 r. w sprawie utworzenia mieszkania chronionego w Sztumie,
d. uchwały Nr XXXI/245/2022 Rady Powiatu Sztumskiego z dnia 31.01.2022r. w sprawie ustalenia szczegółowych zasad ponoszenia odpłatności za pobyt w mieszkaniu chronionym w Sztumie,
e. niniejszego Regulaminu.
§ 2
Cele i zadania mieszkania chronionego 
1. Celem funkcjonowania mieszkania chronionego jest:
a. udzielenie schronienie osobom i rodzinom znajdującym się w sytuacji kryzysowej,
b. zapewnienie bezpieczeństwa, 
c. zapobieganie przechodzenia kryzysu w stan chroniczny, 
d. przeciwdziałanie przemocy w rodzinie i jej skutkom.
2. Zadaniem mieszkania jest:
a. udzielenie schronienia,
b. izolacja ofiar od sprawców przemocy.
c. zapewnienie odpowiednich warunków bytowych umożliwiających prowadzenie samodzielnego gospodarstwa domowego,
d. pomoc w integracji ze środowiskiem poprzez rozwój umiejętności prawidłowego wchodzenia 
w relacje i role społeczne,
e. stwarzanie możliwości samodzielnego rozwiązywania trudności życiowych, emocjonalnych, rodzinnych,
f. umożliwienie rozwijania i utrwalania poczucia odpowiedzialności za własne życie i prawidłowe pełnienie ról społecznych,
3. Wsparcie świadczone w mieszkaniu chronionym obejmuje przede wszystkim:
· pracę socjalną, o której mowa w art. 6 pkt 12 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, zwanej dalej „ustawą”,
· poradnictwo specjalistyczne, o którym mowa w art. 46 w/w ustawy.
§ 3
Organizacja wewnętrzna mieszkania chronionego
1. Mieszkanie chronione znajduje się w budynku położonym w Sztumie przy ul. A. Mickiewicza 39A, 
82-400 Sztum – II piętro budynku.
2. W skład mieszkania wchodzą dwa pokoje, kuchnia oraz łazienka z WC. Pokoje, łazienka i kuchnia wyposażone są w podstawowy sprzęt gospodarstwa domowego.
3. Spis oddanego w użytkowanie sprzętu zawarty jest w protokole zdawczo-odbiorczym, [image: ]sporządzonym 
w momencie udostępnienia mieszkania oraz w chwili opuszczenia mieszkania przez mieszkańca, którego wzór stanowi załącznik nr 6 do [image: ]regulaminu.
4. Mieszkanie wyposażone jest w instalację wodną, kanalizacyjną, elektryczną oraz wszelkie niezbędne instalacje.
5. W mieszkaniu, może przebywać trzyosobowa rodzina. W wyjątkowych sytuacjach, możliwe jest umieszczenie czteroosobowej rodziny, możliwość ta jest podyktowana wiekiem dzieci. 
6. Bezpośredni nadzór nad funkcjonowaniem mieszkania chronionego treningowego i realizacją zakresu pomocy związanej z pobytem w mieszkaniu, o którym mowa w ust. 1, sprawuje Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie.
7. Bieżące funkcjonowanie mieszkania monitoruje osoba wskazana przez Dyrektora PCPR.
8. Pracownicy PCPR są uprawnieni do kontrolowania sposobu użytkowania pokoi mieszkalnych, kuchni oraz łazienki, co tym samym oznacza prawo wstępu do tych pomieszczeń, także podczas nieobecności mieszkańca.
9. Kontrolowanie sposobu użytkowania mieszkania winno następować przez dwóch pracowników PCPR.
§ 4
Zasady pobytu w mieszkaniu chronionym
1. Prawo do zamieszkania w mieszkaniu chronionym przysługuje wyłącznie osobom wymienionym 
w decyzji administracyjnej.
2. Podpisanie oświadczenie do przestrzegania niniejszego regulaminu wg załącznik nr 2.
3. Mieszkanie chronione ma charakter rotacyjny, a okres na jaki jest przydzielone zależy od indywidualnej sytuacji osoby i możliwości zaspokojenia potrzeby mieszkania we własnym zakresie.
4. Pobyt w mieszkaniu ustalony jest na czas określony od 3 miesięcy do 6 miesięcy, który może zostać przedłużony na pisemny wniosek osoby zainteresowanej.
5. Po upływie terminu, na jaki został przyznany pobyt w mieszkaniu chronionym, mieszkaniec ma obowiązek opuścić mieszkanie.
6. Kontrola stosowania niniejszego regulaminu, może być dokonana o każdej porze dnia. 
7. Niedopuszczalne jest udostępnienie pomieszczeń mieszkania chronionego w celach bytowo-noclegowych osobom nieuprawnionym.
8. Do mieszkania nie ma prawa wstępu osoba stosująca przemoc w stosunku do mieszkańca.
9. Mieszkańcy otrzymują klucze, których są wyłącznymi użytkownikami. Zagubienie kluczy wiąże się 
z wymianą zamka i dorobieniem kluczy na koszt osoby, która je zgubiła.
10. W mieszkaniu nie można trzymać zwierząt.
11. W mieszkaniu wprowadza się zakaz dokonywania przez mieszkańca jakichkolwiek zmian w zakresie umeblowania czy wyposażenia.
12. PCPR w Sztumie nie odpowiada za środki pieniężne oraz inne wartościowe przedmioty mieszkańców 
i nie przyjmuje ich do depozytu. Ponadto PCPR nie bierze odpowiedzialności za pozostawioną 
w lodówce żywność.
13. Pobyt w mieszkaniu chronionym nie uprawnia do ochrony wynikającej z ustawy o najmie lokali mieszkalnych i dodatkach mieszkaniowych.
14. Wsparcie świadczone w mieszkaniu nie stanowi zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych osób lub rodzin.
15. Usługi specjalistów świadczone na rzecz mieszkania chronionego są nieodpłatnie.
16. Zakazuje się przebywania w stanie nietrzeźwym na terenie mieszkania. 
§ 5
Prawa i obowiązki mieszkańców mieszkania chronionego
1. Osoby przyjęte do mieszkania zobowiązane są do:
1) dobrowolnego poddania się procedurom przyjęcia i opuszczenia mieszkania na zasadach określonych w niniejszym regulaminie,
2) zapewnienia wyżywienia, odzieży, obuwia i środków czystości we własnym zakresie. Osoby bez dochodu mogą starać się o pomoc finansową, zgodnie z zapisami ustawy o pomocy społecznej we właściwym ośrodku pomocy społecznej,
3) informowania Dyrektora PCPR w Sztumie/pracownika socjalnego/opiekuna mieszkania o wszelkich okolicznościach mogących mieć wpływ na bezpieczeństwo swoje lub innych osób przebywających 
w mieszkaniu,
4) zapewnienia należytej bezpośredniej opieki własnym dzieciom przebywającym w mieszkaniu (dzieci nie mogą przebywać w mieszkaniu bez prawnych opiekunów).
5) informowania o jakichkolwiek awariach lub nieprawidłowościach technicznych mających wpływ na użytkowanie mieszkania, mieszkaniec niezwłocznie kontaktuje się telefonicznie (tel. 55 267 74 79, od poniedziałku do piątku w godz. od 7.30 do 15.30) z PCPR w Sztumie, informując o zaistniałej sytuacji,
6) informowania PCPR w Sztumie o każdej zmianie swojej sytuacji materialno-bytowej,
7) aktywnego poszukiwania alternatywnych miejsc pobytu.
2. Każda osoba, której przyznano pobyt w mieszkaniu ma prawo do: 
1) bezpiecznych i właściwych warunków do odpoczynku, nauki, pracy własnej, przygotowania posiłków,
2) korzystania ze wszystkich urządzeń i wyposażenia znajdującego się w mieszkaniu,
3) pomocy i odpowiedniego wsparcia ze strony Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie,
4) korzystania z form wsparcia (porad, konsultacji lub terapii specjalistów) wskazanych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie.
5) współdecydowania o zasadach organizacji mieszkania,
6) wyboru sposobu spędzania wolnego czasu,
7) uczestniczenia w czynnościach życia codziennego,
8) uczestniczenia w życiu społecznym na płaszczyźnie towarzyskiej, religijnej i środowiskowej,
9) przyjmowania w uzasadnionych przypadkach gości, po wcześniejszym powiadomieniu opiekuna mieszkania lub pracownika socjalnego PCPR w Sztumie,
10) składania skarg i wniosków do Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie.
3. Do obowiązków osób, którym przyznano pobyt w mieszkaniu należy:
1) przestrzeganie zasad współżycia społecznego, poszanowania godności innych osób, poszanowania cudzej własności, respektowania praw innych osób przebywających w budynku, w którym mieści się mieszkanie chronione interwencyjne,
2) terminowe regulowanie należności za pobyt w mieszkaniu, zgodnie z wydana decyzją administracyjną,
3) przestrzeganie całkowitego zakazu wnoszenia i spożywania alkoholu oraz środków odurzających na terenie mieszkania, 
4) przestrzegania całkowitego zakazu palenia papierosów w mieszkaniu,
5) poszanowanie wyposażenia mieszkania,
6) ponoszenie odpowiedzialności finansowej za zniszczenia spowodowane niewłaściwym użytkowaniem mieszkania i jego wyposażenia,
7) utrzymywanie w czystości pomieszczeń mieszkania i wyznaczonej części klatki schodowej,
8) przestrzegania zasad bezpieczeństwa i przepisów przeciwpożarowych oraz sanitarnych, 
9) respektowanie zaleceń Dyrektora i pracowników PCPR w Sztumie, 
10)  informowanie pracownika socjalnego o ewentualnych trudnościach, problemach, nieporozumieniach wynikających z pobytu w mieszkaniu chronionym,
11) przestrzeganie całkowitego zakazu posiadania zwierząt w mieszkaniu,
12) przestrzeganie zasady odwiedzin osób obcych do godz. 20.00, oraz ciszy nocnej w godzinach 
od 22.00 do 06.00,
13) przestrzeganie zakazu udostępniania mieszkania osobom obcym,
14) oszczędne korzystanie z mediów tj. energii elektrycznej, wody,
15) zapoznanie się z instrukcjami obsługi sprzętu, w który wyposażone jest mieszkanie i użytkowanie go zgodnie z tymi instrukcjami,
16) zgłaszanie swojej nieobecności przekraczającej 24 godziny z jednodniowym wyprzedzeniem,
17) umożliwienie wstępu do mieszkania chronionego (o każdej porze, w tym nocnej) pracownikowi socjalnemu,
18) aktywne korzystanie z oferowanych form wsparcia,
19) przestrzeganie postanowień regulaminu.
§ 6
Zasady kierowania do mieszkania chronionego
1. Do mieszkania nie mogą zostać przyjęte osoby, które: 
a. ze względu na stan zdrowia wymagają stałej opieki lekarskiej, 
b. zagrażają zdrowiu i życiu własnemu lub innych osób,
c. znajdujące się pod wpływem alkoholu lub innych środków odurzających.
2. Pobyt w mieszkaniu chronionym przyznaje się:
a. w formie decyzji administracyjnej,
b. na podstawie uzasadnionego wniosku, którego wzór stanowi załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu,
c. w oparciu o dane zawarte w karcie informacyjnej, stanowiącej załącznik nr 3 i 4 do niniejszego regulaminu,
d. na podstawie wywiadu środowiskowego,
e. na podstawie zaświadczenia o dochodach.
3. Wszystkie pełnoletnie osoby, którym przyznano pobyt w mieszkaniu chronionym, zapoznawane są 
z niniejszym regulaminem i pisemnie składają Oświadczenie stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszego regulaminu, że zapoznały się i akceptują treść Regulaminu funkcjonowania mieszkania chronionego.
4. W sytuacjach kryzysowych, przyjęcie do mieszkania chronionego treningowego o charakterze interwencyjnym, może nastąpić bez decyzji administracyjnej lecz z koniecznością jej niezwłocznego wydania. 
5. Decyzja kierująca do mieszkania chronionego określa czas pobytu w mieszkaniu chronionym.
6. Decyzja dot. ponoszenia kosztów za pobyt w mieszkaniu określa wysokość odpłatności ponoszonej przez osobę, której przyznano pobyt w mieszkaniu chronionym.
7. Decyzja o skierowaniu osoby do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu chronionym wydawana jest po dokonaniu uzgodnień pomiędzy pracownikiem socjalnym podmiotu kierującego, pracownikiem socjalnym jednostki organizacyjnej pomocy społecznej prowadzącej mieszkanie chronione lub organizacji pożytku publicznego prowadzącej mieszkanie chronione a osobą ubiegającą się o skierowanie do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu chronionym lub jej przedstawicielem ustawowym.
8. Uzgodnienia, o których mowa dotyczą: celu pobytu, okresu pobytu, rodzaju i zakresu świadczonego wsparcia, odpłatności osoby korzystającej ze wsparcia, sposobu usprawiedliwiania nieobecności 
w mieszkaniu chronionym, zasad i sposobu realizacji programu usamodzielniania osoby korzystającej ze wsparcia lub programu wspierania osoby (program stanowi załącznik nr 7 do niniejszego regulaminu).
9. Uzgodnienia zawierane są pomiędzy pracownikiem socjalnym, a użytkownikiem mieszkania chronionego.
10. Wzór uzgodnień stanowi załącznik nr 5 do niniejszego regulaminu.
§ 7
Utrata prawa pobytu
1. Podstawą do uchylenia decyzji przyznającej prawo pobytu w mieszkaniu chronionym lub nie przedłużenie prawa pobytu na kolejny okres jest nieprzestrzeganie postanowień niniejszego regulaminu, a w szczególności:
1) nie uiszczania w terminie należytych opłat,
2) przebywania na terenie mieszkania w stanie nietrzeźwym lub pod wpływem środków psychoaktywnych,
3) zakłócania spokoju innym użytkownikom budynku, w którym mieści się mieszkanie, 
4) udostępniania mieszkania osobom nieupoważnionym, 
5) odmową zawarcia kontraktu, odmowy zobowiązania się do przestrzegania regulaminu, 
6) brakiem współpracy z PCPR w Sztumie lub specjalistami,
7) stwierdzenia dewastacji lub celowych zniszczeń w mieszkaniu przez osobę, której przyznano pobyt lub osobę odwiedzającą, 
8) otrzymania przez osobę, której umożliwiono pobyt w mieszkaniu innego lokalu mieszkalnego,
9) rażącego i częstego nieprzestrzegania zasad niniejszego regulaminu. 
2. Okres wypowiedzenia zarówno dla osoby pozbawionej prawa do zamieszkania w mieszkaniu, jak i dla osoby rezygnującej z prawa zamieszkania w mieszkaniu wynosi 14 dni. 
3. Osoba może zostać pozbawiona prawa do pobytu w mieszkaniu ze skutkiem natychmiastowym 
w przypadku:
1) przebywania w mieszkaniu pod wpływem alkoholu, 
2) stosowania przemocy wobec dzieci, 
3) wnoszenia, przechowywania, sprzedaży, zażywania środków psychoaktywnych, 
4) drastycznego zakłócania spokoju, 
5) chuligańskiej dewastacji lokalu.
4. Wszczęcie procedury mającej na celu uchylenie decyzji z powodu nie przestrzegania zasad kontraktu i/lub regulaminu powinno być rozpoczęte po wyczerpaniu innych metod dyscyplinujących 
w szczególności: 
a. rozmowy wychowawczej z pracownikiem socjalnym, z której sporządza się notatkę służbową, 
b. pisemnego upomnienia Dyrektora PCPR w Sztumie.
5. Użytkownik w przypadku utraty prawa do użytkowania mieszkania, zobowiązany jest: 
1) dobrowolnie opuścić mieszkanie i zabrać wszystkie swoje rzeczy, 
2) rozliczyć się ze wszystkich sprzętów stanowiących mienie mieszkania chronionego, 
3) pozostawić mieszkanie w odpowiednim stanie technicznym, 
4) zdać klucze opiekunowi mieszkania, 
5) uregulować należyte opłaty z tytułu użytkowania mieszkania, 
6) do oddania lokalu zajmowanego w mieszkaniu chronionym w stanie nie gorszym niż, stan w jakim go przyjął w dniu zamieszkania oraz naprawienia wszelkich szkód wyrządzonych przez użytkownika w zajmowanym mieszkaniu chronionym,
7) rozliczenia się ze wszystkich sprzętów stanowiących mienie mieszkania.
§ 8
Opuszczenie mieszkania
1. Opuszczenie mieszkania powinno nastąpić najpóźniej w ostatnim dniu terminu obowiązywania  decyzji.
2. Osoba opuszczająca mieszkanie chronione zobowiązana jest do:
a. pozostawienia mieszkania w odpowiednim stanie technicznym,
b. rozliczenia się ze wszystkich sprzętów stanowiących mienie mieszkania,
c. zdania kluczy Dyrektorowi PCPR lub pracownikowi socjalnemu/opiekunowi mieszkania,
d. uregulowania należnych opłat za pobyt w mieszkaniu.
3. 
§ 9
Obowiązki pracownika socjalnego 
1. Do zadań pracownika socjalnego mieszkania chronionego należy w szczególności:
1) monitorowanie pobytu użytkowników w mieszkaniu,
2) udzielanie mieszkańcom wsparcia w trudnych sytuacjach życiowych,
3) udzielanie pomocy i wskazywanie sposobów załatwiania bieżących spraw urzędowych i osobistych,
4) współpraca z innymi specjalistami i instytucjami na rzecz osób przebywających w mieszkaniu, readaptacji i powrotu do środowiska,
5) sprawowanie pieczy nad właściwym użytkowaniem mieszkania chronionego,
6) kontrola stanu technicznego mieszkania,
7) inwentaryzacja sprzętu oraz innego wyposażenia mieszkania,
8) kontrola przestrzegania praw i obowiązków przez mieszkańców,
9) zgłaszanie stwierdzonych nieprawidłowości Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie.
2. Sprawujący nadzór zastrzega sobie prawo wstępu do mieszkania chronionego, w każdym czasie, w trakcie pobytu mieszkańców, jak i również pod nieobecność mieszkańców, a w szczególności w sytuacjach wymagających szybkiego dostępu, tj. awarie, w sytuacji zagrożenia życia, [image: ]zdrowia, mienia lub bieżąca kontrola pomieszczeń.
§ 10
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nieregulowanych niniejszym regulaminem mają zastosowanie przepisy ustawy 
o pomocy społecznej, ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej oraz Kodeksu Cywilnego.
2. Użytkownicy zobowiązani są do złożenia pisemnego potwierdzenia zapoznania się z obowiązującym Regulaminem oraz ze szczegółowymi zasadami ponoszenia odpłatności za pobyt w mieszkaniu chronionym treningowym. Wzór oświadczenia potwierdzającego zapoznanie się użytkownika mieszkania chronionego z obowiązującym Regulaminem stanowi załącznik nr 2.
3. Mieszkańcy zobowiązani są do złożenia pisemnego oświadczenia o zobowiązaniu się do przestrzegania przepisów dotyczących bezpieczeństwa przeciwpożarowego podczas korzystania z pomieszczeń 
i urządzeń w mieszkaniu chronionym interwencyjnym w Sztumie. Wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 2 do niniejszego regulaminu.
4. Wszystkie zmiany do niniejszego Regulaminu wprowadza się aneksem z powiadomieniem użytkownika mieszkania chronionego. 
5. Wszystkie załączniki stanowią integralną część niniejszego Regulaminu.



Załącznik nr 1
do Regulaminu mieszkania chronionego treningowego 
o charakterze interwencyjnym w Sztumie
……………………………………..
Data wpływu do PCPR w Sztumie
Wniosek o przyznanie 
pobytu w mieszkaniu chronionym treningowym o charakterze interwencyjnym
Zwracam się z prośbą o udzielenie mi oraz członkom mojej rodziny, tj.:

	Lp.
	imię i nazwisko
	data urodzenia
	adres zamieszkania
	stopień pokrewieństwa

	1.
	
	
	
	Wnioskodawca

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	



pomocy w formie pobytu w mieszkaniu chronionym treningowym o charakterze interwencyjnym w Sztumie, prowadzonym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie, 
ul. Adama Mickiewicza 39A, 82-400 Sztum – II piętro budynku, z powodu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



……………………………… 
Data i czytelny podpis klienta 

Załącznik nr 2 
do Regulaminu mieszkania chronionego treningowego 
o charakterze interwencyjnym w Sztumie
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/na, oświadczam że: 
1. wyrażam zgodę na  dobrowolne wykonanie badania alkomatem lub wykonanie testu na obecność środków odurzających na terenie mieszkania chronionego treningowego 
o charakterze interwencyjnym, na każde żądanie pracownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie; 
2. odpowiadam materialnie za powierzone mienie wymienione w Załączniku nr 6 do Regulaminu, będące na wyposażeniu mieszkania chronionego; 
3. zostałem/am poinformowany/a o konieczności zabrania przedmiotów osobistych i rzeczy nie będących na stanie mieszkania chronionego po zakończeniu pobytu w mieszkaniu; 
4. zapoznałem/am się i akceptuję treść Regulaminu mieszkania chronionego treningowego 
o charakterze interwencyjnym w Sztumie i zobowiązuje się do jego przestrzegać; 
5. zapoznałam/em się i akceptuję zasady ponoszenia odpłatności za pobyt w mieszkaniu chronionym treningowym;
6. znane mi jest postępowanie na wypadek pożaru i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
…………………………………… 
                                                                                                                            (data i podpis osoby skierowanej)
Oświadczenie przyjęto w obecności pracownika socjalnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie.
…………………………………………………. 
(imię i nazwisko, podpis)
Załącznik nr 3 
do Regulaminu mieszkania chronionego treningowego 
o charakterze interwencyjnym w Sztumie
………………………
           Data wypełnienia
Karta informacyjna osoby dorosłej korzystającej/-ego 
z pobytu w mieszkaniu chronionym treningowym o charakterze interwencyjnym
1. Podstawowe dane: 
	Nazwisko i imię: 

	Seria i nr dowodu osobistego:
	Data i miejsce urodzenia:

	PESEL:
	Nr telefonu:

	Adres stałego zameldowania:

	Data przyjęcia do mieszkania:

	Przyczyna:

	Data planowanego opuszczenia mieszkania:

	

	Planowane miejsce pobytu, po opuszczeniu mieszkania:

	


2. Opis sytuacji:
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

3. Aktualna sytuacja życiowa: 
	Stan cywilny:
	Dzieci:         TAK/NIE             Liczba:            

	Wykształcenie:
	Zawód:

	Zarejestrowany w PUP:             TAK/NIE
	Planowany termin rejestracji w PUP: 

	Źródło utrzymania:
	Miesięczny dochód:

	Adres zakładu pracy/telefon:

	Niepełnosprawność:                TAK/NIE
	Grupa/stopień:

	Leczenie psychiatryczne:          TAK/NIE
	Rodzaj schorzenia:

	Karalność:                                TAK/NIE
	Przyczyna: 

	Uzależnienia (alkohol/ narkotyki):         TAK/NIE
	Od czego:

	Leczenie odwykowe:                TAK/NIE
	Gdzie:

	Choroby zakaźne:                    TAK/NIE
	Jakie:

	Aktualny stan zdrowia:
	Przyjmowane leki:

	Podopieczny/na pieczy:            TAK/NIE

	Nazwa i adres rodziny zastępczej/ placówki:

	Kuratela sądowa:                      TAK/NIE

	Dane kuratora/ telefon:

	Pobyt w innych ośrodkach, schroniskach:                           TAK/NIE

	Nazwa i adres ośrodka/schroniska:

	W razie wypadku, choroby zawiadomić: ……………………………………………………………….…...
Stopień pokrewieństwa z osobą wskazaną wyżej: ……………………………………………………………………...

	W przypadku konieczności przejęcia opieki nad dziećmi zawiadomić (imię i nazwisko, adres, nr. telefon):

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


4. Informacje dotyczące sytuacji doświadczania przemocy domowej.
	Formy doznanej przemocy:

	

	Jak długo trwa przemoc w danej rodzinie?

	

	Kiedy ostatnio doszło do przemocy?

	

	Kto był świadkiem przemocy (dzieci, dalsza rodzina, sąsiedzi, itd.)?

	

	Czy w związku z doznaną przemocą podejmowane były jakieś działania?

	interwencje policji                          TAK/NIE
	przyznanie rodzinie kuratora           TAK/NIE

	powiadomienie prokuratury            TAK/NIE
	wypełniono Niebieską Kartę           TAK/NIE

	uruchomienie sprawy sądowej        TAK/NIE
	zobowiązanie do leczenia                TAK/NIE

	prośba o pomoc w innej instytucji  TAK/NIE   (jakiej?)

	z jakim skutkiem?


5. Oczekiwania klientki/klienta: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………….  			               …………………………………. 
                  podpis klientki/-a 						                              podpis pracownika 
Załącznik nr 4
do Regulaminu mieszkania chronionego treningowego 
o charakterze interwencyjnym w Sztumie

 ………………………
Data wypełnienia
Karta informacyjna dziecka przebywającego 
w mieszkaniu chronionym treningowym o charakterze interwencyjnym
1. Podstawowe dane: 
	Imię i nazwisko dziecka: 

	Data i miejsce urodzenia:
	PESEL:

	Imię i nazwisko ojca:
	Imię i nazwisko matki:

	Adres stałego zameldowania:

	Czy dziecko objęte jest opieką kuratora sądowego?               TAK/NIE

	Dane kuratora, telefon:

	Przyczyna nadzoru, od kiedy?

	Czy dziecko było świadkiem przemocy                                 TAK/NIE

	Czy dziecko było ofiarą przemocy                                        TAK/NIE

	Jeśli tak, to jakiej (właściwe podkreślić):   fizycznej,   psychicznej,   seksualnej,   zaniedbania 

	Czy dziecko uczestniczyło w terapii?                                     TAK/NIE

	Jeżeli tak, to gdzie i jak długo?


2. Edukacja
	Czy dziecko uczęszcza do szkoły/ przedszkola/ żłobka?                      TAK/NIE

	Nazwa i adres placówki:

	Data rozpoczęcia uczęszczania:
	Numer klasy: 

	Czy dziecko było badane w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej?                 TAK/NIE

	Data i przyczyna badania: ……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

	Zainteresowania dziecka:

	Czy dziecka stosuje używki?:       TAK/NIE
	Jakie: 

	Czy zauważalne są problemy w funkcjonowaniu dziecka w środowisku?             TAK/NIE

	Jeśli tak, to jakiego typu są to problemy: ……………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………


3. Sytuacja zdrowotna 
	Czy dziecka wymaga leczenia specjalistycznego?                                    TAK/NIE

	Jeżeli tak, to jakiego: 

	Czy dziecko wymaga stałej konsultacji lekarskiej?                                 TAK/NIE

	Jeśli tak, proszę podać nazwę specjalisty:

	Czy dziecko zażywa na stałe leki?                                                    TAK/NIE

	Jeśli tak, to jakie/ na jakie schorzenie: ……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

	Czy dziecko posiada orzeczenie o stopniu niepełnosprawność?                TAK/NIE

	Jeśli tak, proszę o podanie:
- daty wydania orzeczenia: …………………………………………………………………………………..
- czas, na jaki zostało wydane orzeczenie: …………………………………………………………………...
- stopnia niepełnosprawności: ………………………………………………………………………………
- symbolu niepełnosprawności: ……………………………………………………………………………...

	Dodatkowe uwagi: …………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………



………………………………….  			               …………………………………. 
                  podpis rodzica 						                         podpis pracownika 
  










Załącznik Nr 5
do Regulaminu mieszkania chronionego treningowego 
o charakterze interwencyjnym w Sztumie
 ………………………
Data wypełnienia
Uzgodnienia
dotyczące wsparcia w mieszkaniu chronionym treningowym 
o charakterze interwencyjnym
funkcjonującym w Sztumie przy ul. A. Mickiewicza 39A – II piętro budynku
zawartych pomiędzy:
pracownikiem socjalnym Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie Sztumie
reprezentowanym przez Panią/Pana ……………………………………………
pracownikiem socjalnym podmiotu kierującego
Panią/ Panem ……………………………………………
osobą ubiegającą się o skierowanie do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu chronionym
Panią/Panem ……………………………………………………………
Podstawą sporządzenia przedmiotowych Uzgodnień jest zapis art. 53 ust. 9 – 10 ustawy 
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej.
Strony zawartego uzgodnienia ustalają, co następuje:
1. Cel pobytu:
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
2. Okres pobytu:
decyzję o skierowaniu do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu chronionym wydaje się na czas określony, tj. od dnia …………………………… do dnia ……………………………,
3. Rodzaj i zakres udzielanego wsparcia:*
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
* Rodzaj i zakres wsparcia świadczonego w mieszkaniach chronionych są uzależnione od indywidualnych potrzeb 
i możliwości psychofizycznych osób korzystających ze wsparcia.
4. Odpłatność osoby korzystającej ze wsparcia:
opłatę za pobyt w mieszkaniu ustala się na podstawie ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004r. oraz uchwały Nr XXXI/245/2022 Rady Powiatu Sztumskiego z dnia 31 stycznia 2022 roku w sprawie ustalenia szczegółowych zasad ponoszenia odpłatności za pobyt 
w mieszkaniu chronionym w Sztumie.
5. Sposób usprawiedliwiania nieobecności w mieszkaniu chronionym:
ustala się pisemną formą zgłaszania przez mieszkających w mieszkaniu chronionym nieobecności lub wcześniejszego terminu opuszczenia mieszkania chronionego. Zgłoszenie następuje nie później niż w terminie 3 dni od daty planowanej nieobecności lub planowanej daty opuszczenia mieszkania chronionego.
6. Zasady i sposób realizacji programu wspierania:
ubiegającego się o pobyt w mieszkaniu chronionym zobowiązuje się do realizacji programu wsparcia.
Brak realizacji ustaleń zawartych w programie, o którym mowa wyżej stanowić będzie podstawę do podjęcia decyzji o opuszczeniu mieszkania chronionego.


Uzgodnienia sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
……………………………………………………………
(data, podpis i pieczęć pracownika socjalnego PCPR Sztum)
……………………………………………………………
(data, podpis i pieczęć pracownika socjalnego OPS)
……………………………………………………………
(data i czytelny podpis osoby ubiegającej się)

























Załącznik Nr 6
do Regulaminu mieszkania chronionego treningowego 
o charakterze interwencyjnym w Sztumie

Protokół zdawczo-odbiorczy
sporządzony w dniu ……………………
pomiędzy: Przekazującym: 
…………………………………………………………………………………………..……...
a Przyjmującym: 
………………………………………………………………………………………………… 
o następującej treści: 
§ 1
Przekazujący oddaje, a Przyjmujący przyjmuje do użytkowania lokal mieszkalny zlokalizowany 
w miejscowości Sztum, ul. Mickiewicza 39A, 82-400 Sztum na podstawie decyzji 
Nr …………………………….………. z dnia ………………… 
§ 2
1. W skład mieszkania chronionego treningowego o charakterze interwencyjnym wchodzi: 
a) pokój dzienny,
b) pokój dziecięcy,
c) kuchnia, 
d) łazienka.
2. Pokoju dzienny wyposażony jest w: 
1) narożnik z funkcja rozkładania,
2) szafę na ubrania,
3) szafkę pod telewizor,
4) telewizor,
5) dywan, lampę stojącą,
6) ………………………
7) ………………………
3. Pokoju dziecięcy wyposażony jest w:
1) 2 biurka,
2) 2 krzesła do biurka,
3) 2 lampki stojące na biurko, 1 dużą lampę stojącą,
4) łóżko piętrowe wraz z materacami,
5) dywan, 
6) komodę,
7) …………………………
8) …………………………
4. Kuchnia wyposażona jest w: 
1) szafki kuchenne, 
2) płyta indukcyjną,
3) piekarnik,
4) zlewozmywak,
5) lodówko-zamrażalkę,
6) stół, 4 krzesła
7) garnki, patelnie, talerze, sztućce oraz pozostałe drobne wyposażenie,
8) ………………………………
9) ………………………………
5. Wyposażenie łazienki: 
1) kabina prysznicowa i brodzik,
2) szafka z umywalką,
3) pralka automatyczna,
4) lustro podświetlane,
5) szafkę stojącą,
6) bojler służący do podgrzewania wody,
7) szczotkę do wc, uchwyt na papier toaletowy, pojemnik na mydło oraz kubek na szczoteczki do zębów,
8) ………………………………
9) ………………………………
6. Dodatkowo na wyposażenie mieszkania składają się:
1) odkurzacz, miotłę z szufelką, mop
2) stolik do karmienia dziecka,
3) rozkładane łóżeczko dziecięce,
4) nocnik dla dziecka,
5) pościel szt. ……,
6) poduszki - szt. …… oraz kołdry - szt. ……,
7) wanienka do kompania dzieci,
8) ręczniki, 
9)  ………………………………
10)  ………………………………
§ 3
Przyjmujący otrzymuje 1 komplet kluczy do zamków do mieszkania oraz 1 komplet kluczy do drzwi wejściowych.
§ 4
Osoby uczestniczące przy przekazaniu/odbiorze lokalu: 
1) …………………………………………………. 
2) …………………………………………………. 
3) …………………………………………………. 
Uwagi : 
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
§ 5
· Z momentem podpisania niniejszego protokołu Przyjmujący przejmuje na siebie całość obowiązków 
i zobowiązań dotyczących Lokalu, wynikających z Regulaminu wewnętrznego mieszkania chronionego interwencyjnego.  
· Niniejszy protokół sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron. 
         Przekazujący:  	 	 	 	 	                        Przyjmujący: 
………………………………..                                                   ………………………………..           
            Czytelny podpis						             Czytelny podpis
Załącznik Nr 7
do Regulaminu mieszkania chronionego treningowego 
o charakterze interwencyjnym w Sztumie
Indywidualny program wsparcia 
osoby korzystającej z pobytu w mieszkaniu chronionym treningowym 
o charakterze interwencyjnym 
sporządzony w dniu ………………………..
Ustalenia zawarte pomiędzy Panią/Panem ……………………………………………………… przebywającą/cym w mieszkaniu chronionym w Sztumie a pracownikiem socjalnym Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie ………………………………………………………………………………
	1. Aktualna sytuacja mieszkaniowa:

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

	Planowane działania:

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

	2. Zatrudnienie, dochody:

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

	Planowane działania:

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

	3. Aktualna sytuacja prawna:

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

	Planowane działania:

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

	4. Kwestie zdrowotne, uczestnictwo w terapii:

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

	Planowane działania:

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

	5. Opieka nad dziećmi:

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

	Planowane działania:

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

	6. Inne ustalenia:

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


Ponadto, zobowiązuje się Panią/Pana ……………………………………………………………………  do informowania pracownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie o każdej zmianie swojej sytuacji i dostarczaniu kopii stosownych dokumentów. 
…………………………………. 				………………………………….
     podpis klientki/-a 						       podpis pracownika
















Załącznik Nr 8
do Regulaminu mieszkania chronionego treningowego 
o charakterze interwencyjnym w Sztumie

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
 POMOC SPOŁECZNA
Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 
w sprawie o ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), dalej Rozporządzenie RODO, informujemy że:
1. Administratorem danych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie, Os. Sierakowskich 15, 82-400 Sztum. Kontakt z administratorem możliwy jest osobiście lub korespondencyjnie na wskazany adres, telefonicznie pod numerem tel. 55 267 74 79 lub za pośrednictwem poczty elektronicznej: sekretariat@pcprsztum.pl 
2. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych, a także przysługujących w tym zakresie praw można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym w Jednostce za pomocą poczty elektronicznej:  iod@mainsoft.pl   oraz pisemnie na adres siedziby Administratora wskazanym w pkt. 1.
3. Administrator przetwarza dane osobowe w ramach postępowania w sprawach świadczeń pomocy społecznej zgodnie z  art. 6 ust. 1 lit. a lub c  Rozporządzenia RODO w celu:
· wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze,
· w pozostałych przypadkach – na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody.
W przypadku przetwarzania danych osobowych szczególnej kategorii np. dotyczących zdrowia podstawą przetwarzania jest art. 9 ust. 2 lit. b Rozporządzenia RODO czyli przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej.
Administrator przetwarza dane osobowe w celu wypełnienia obowiązków prawnych w szczególności 
na podstawie:
· Ustawy z dnia 12 marca 2004 r o pomocy społecznej,
· Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r kodeks postępowania administracyjnego,
· a także przepisów wykonawczych do wskazanych ustaw.
4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane, zgodnie z terminami określonymi w obowiązujących w przepisach prawa, w szczególności Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach a także Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 
5. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane upoważnionym z mocy prawa podmiotom, w tym organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne w zakresie i celach wynikających z przepisów prawa, dostawcom systemów IT, z którymi współpracuje Administrator, w celu utrzymania ciągłości oraz poprawności działania systemów, podmiotom prowadzącym działalność pocztową lub kurierską, w celu dostarczenia korespondencji, podmiotom z którymi współpracuje Administrator na podstawie stosownych umów powierzenia przetwarzania danych.
6. W związku z przetwarzaniem udostępnionych przez Panią/Pana danych osobowych, w sytuacjach przewidzianych w Rozporządzeniu RODO przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do swoich danych (art. 15 Rozporządzenia RODO), sprostowania (art. 16 Rozporządzenia RODO), usunięcia (wyłącznie w przypadkach określonych w art. 17 Rozporządzenia RODO), ograniczenia przetwarzania (art. 18 Rozporządzenia RODO).
7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych na podstawie wyrażonej zgody przysługuje prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Cofnięcia zgody można dokonać pisemnie na adres siedziby Administratora.
8. Podanie danych dla realizacji obowiązków prawnych jest obligatoryjne, a obowiązek podania danych wynika z przepisów prawa. W przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody – podanie danych jest dobrowolne.
9. W przypadku uznania, że przetwarzanie przez w/w administratora Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
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