Zarzadzenie Nr 75/2025
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Lodzi
z dnia 31 pazdziernika 2025 roku

w sprawie wprowadzenia do stosowania w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej
w Lodzi procedury udzielania wsparcia osobom rozpoczynajacym proces/bedacym
w procesie usamodzielnienia, opuszczajacym piecze¢ zastepcza lub regionalna
placowke opiekunczo-terapeutyczng, zaklad opiekunczo — leczniczy, zaklad
pielegnacyjno-opiekunczy lub zaklad rehabilitacji leczniczej.

Na podstawie § 4 ust. 4 regulaminu organizacyjnego Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Lodzi, stanowigcego zatacznik do zarzadzenia Nr 2502/2022 Prezydenta Miasta
Lodzi z dnia 15 listopada 2022 r. w sprawie nadania regulaminu organizacyjnego Miejskiemu
Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Lodzi, zmienionego zarzadzeniami Prezydenta Miasta
Lodzi: Nr 183/2023 z dnia 31 stycznia 2023 r., Nr 1442/2023 z dnia 23 czerwca 2023 r.,
Nr 2115/2023 z dnia 22 wrzesnia 2023 r., Nr 277/2024 z dnia 13 lutego 2024 r., Nr 1044/2024
z dnia 27 maja 2024 r. i Nr 971/2025 z dnia 6 maja 2025 1.

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Wprowadzam do stosowania w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Lodzi
procedure udzielania wsparcia osobom rozpoczynajacym proces/bedagcym w procesie
usamodzielnienia, opuszczajacym piecz¢ zastgpcza lub regionalng placowke opiekunczo-
terapeutyczna, zaktad opiekunczo — leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy lub zaktad
rehabilitacji leczniczej, stanowigca zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Wydzialu Pieczy Zastepczej
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lodzi.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Lodzi

Piotr Kowalski
/dokumenty podpisany elektronicznie/



Zakacznik

do zarzadzenia Nr 75/2025
Dyrektora MOPS

z dnia 31 pazdziernika 2025 r.

PROCEDURA UDZIELANIA WSPARCIA OSOBOM ROZPOCZYNAJACYM
PROCES/BEDACYM W PROCESIE USAMODZIELNIENIA, OPUSZCZAJACYM
PIECZE ZASTEPCZA LUB REGIONALNA PLACOWKE OPIEKUNCZO-
TERAPEUTYCZNA, ZAKLAD OPIEKUNCZO - LECZNICZY, ZAKLAD
PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY LUB ZAKLAD REHABILITACJI LECZNICZEJ

§ 1. Procedura okresla zasady udzielania wsparcia osobom usamodzielnianym.

§ 2. 1. Procedure stosuje si¢ w Wydziale Pieczy Zastgpczej Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Lodzi, zwanym dalej Wydziatem.
2. Za prawidlowg realizacj¢ procedury odpowiada Kierownik Wydziatu.

§ 3. Formy pomocy dla 0os6b usamodzielnianych:
1) udzielenie pomocy, przy wsparciu pracownika socjalnego, w opracowaniu indywidualnego
programu usamodzielnienia;
2) przyznanie pomocy na:
a) kontynuowanie nauki,
b) usamodzielnienie,
¢) zagospodarowanie;
3) udzielenie pomocy w uzyskaniu:
a) odpowiednich warunkow mieszkaniowych,
b) zatrudnienia;
4) zapewnienie pomocy prawnej 1 psychologiczne;.

§ 4. Formy pomocy, o ktorych mowa § 3 pkt 2 1 3 lit a, przyznawane sa na wniosek
osoby rozpoczynajacej proces usamodzielnienia, zgodnie z art. 145 ust. 2 ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zastgpczej, zwanej dalej ustawa.

§ 5. 1. Opiekunem usamodzielnienia moga by¢ osoby, o ktérych mowa w art. 145 ust 3
ustawy.

2. W przypadku wskazania przez osob¢ usamodzielniang do petnienia funkcji opiekuna
usamodzielnienia rodzicow biologicznych, nalezy zataczy¢ stosowng opini¢ sporzadzong
odpowiednio przez: rodzica zastgpczego, osobe prowadzaca rodzinny dom dziecka, osobg
kierujaca t6dzka placéwka opiekunczo-wychowawcza prowadzong na zlecenie Miasta t.odzi.

3. Wyznaczenie opiekuna usamodzielnienia odbywa si¢ poprzez:

1) wskazanie przez osob¢ usamodzielniang danych osoby, ktoéra podejmie si¢ pelnienia
funkcji opiekuna usamodzielnienia;

2) przedstawienie pisemnej zgody osoby, ktora podejmie si¢ petnienia funkcji opiekuna
usamodzielnienia;

3) pisemne zaakceptowanie przez kierownika Wydzialu Pieczy Zastepczej MOPS w Lodzi
wskazanego opiekuna usamodzielnienia.

4. Wzor dokumentu o wskazaniu opiekuna usamodzielnienia stanowi zalacznik Nr 1
do niniejszej procedury.



§ 6. Indywidualny program usamodzielnienia zawiera cele 1 plany dziatan do podjecia
wraz z terminami ich realizacji 1 obejmuje w szczegdlnosci obszary takie jak:
1) wspotdziatanie osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia;
2) uzyskanie wyksztatcenia lub kwalifikacji zawodowych;
3) uzyskanie uprawnien do ubezpieczenia zdrowotnego;
4) uzyskanie zrodta dochodu oraz uprawnien do §wiadczen;
5) uzyskanie odpowiednich warunkéw mieszkaniowych;
6) uzyskanie zatrudnienia.

§ 7. Wzor indywidualnego programu usamodzielnienia stanowi zalgcznik Nr 2
do niniejszej procedury.

§ 8. Indywidualny program usamodzielnienia zatwierdza kierownik Wydziatu.

§ 9. W przypadku zmiany sytuacji zyciowej osoby usamodzielnianej dokonywana jest
modyfikacja indywidualnego programu usamodzielnienia.

§ 10. Wzor karty modyfikacji indywidualnego programu usamodzielnienia stanowi
zalacznik Nr 3 do niniejszej procedury.

§ 11. Po zakonczeniu realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia
dokonywana jest ocena koncowa stopnia realizacji programu.

§ 12. Wzor formularza koncowej oceny procesu usamodzielnienia stanowi zatgcznik
Nr 4 do niniejszej procedury.

§ 13. Wz6r wniosku o przyznanie pomocy na:
1) kontynuowanie nauki jest dostepny na stronie https://mops.uml.lodz.pl/piecza/dokumenty-

do-pobrania/;
2) zagospodarowanie jest dostepny na stronie https://mops.uml.lodz.pl/piecza/dokumenty-do-

pobrania/;
3) usamodzielnienie jest dostepny na stronie https://mops.uml.lodz.pl/piecza/dokumenty-do-

pobrania/.

§ 14.1. Pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych jest
realizowana poprzez przyznawanie miejsca w mieszkaniu treningowym.

2. Pobyt w mieszkaniu treningowym odbywa si¢ na zasadach okre§lonych
w regulaminie mieszkania treningowego.

3. Procedura rekrutacji do mieszkan treningowych prowadzonych na zlecenie
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Lodzi stanowi zatagcznik Nr 5 do niniejszej
procedury.

4. Osoby usamodzielniane, nie majace zabezpieczonych potrzeb mieszkaniowych, maja
prawo do osobistego ubiegania si¢ o przydzial lokalu mieszkaniowego z zasobu Miasta t.odzi
poprzez ztozenie wniosku do Zarzadu Lokali Miejskich. Usamodzielnianych wychowankow,
w procesie kompletowania dokumentéw do ZLM, wspieraja pracownicy socjalni Zespotu
ds. Usamodzielnieh WPZ MOPS w Lodzi.

§ 15. Pomoc w uzyskaniu zatrudnienia jest realizowana poprzez umozliwienie osobom
usamodzielnianym udzialu w projektach obejmujacych swoim zakresem zadania, ktore
pozwolg im wejS¢ na rynek pracy oraz poprzez wsparcie indywidualne $wiadczone


https://mops.uml.lodz.pl/piecza/dokumenty-do-pobrania/
https://mops.uml.lodz.pl/piecza/dokumenty-do-pobrania/
https://mops.uml.lodz.pl/piecza/dokumenty-do-pobrania/
https://mops.uml.lodz.pl/piecza/dokumenty-do-pobrania/
https://mops.uml.lodz.pl/piecza/dokumenty-do-pobrania/
https://mops.uml.lodz.pl/piecza/dokumenty-do-pobrania/

usamodzielnianej miodziezy przez pracownikdéw socjalnych Zespolu ds. Usamodzielnien
WPZ MOPS w Lodzi.

§ 16. Pomoc psychologiczna, dla osob usamodzielnianych, ktore opuscily piecze
zastgpcza lub placowki, o ktorych mowa w art.18c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r.
poz. 1461), jest udzielana przez psychologa zatrudnionego w Wydziale Pieczy Zastgpczej
MOPS.

§ 17. Pomoc prawna dla os6b usamodzielnianych, ktore opuscity pieczg zastepcza lub
placowki, o ktorych mowa w art.18c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, jest udzielana w punktach nieodptatne;j
pomocy prawnej oraz nieodptatnego poradnictwa obywatelskiego na terenie Miasta Lodzi.



Zakacznik Nr 1
do Procedury udzielania wsparcia
osobom usamodzielnianym

............................................. Lodz,dnia ..o

(imig i nazwisko osoby usamodzielnianej)

(data urodzenia)

(nazwa placéwki, adres/ imi¢ i nazwisko rodziny zastepczej/

prowadzgcego rodzinny dom dziecka, adres)

(adres zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastepczej/placowce)

Kierownik

Wydzialu Pieczy Zastepczej

Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Lodzi

Proponuje Panig/Pana ............cooiiiiiiii e e

(imig i nazwisko opiekuna usamodzielnienia)

opiekun usamodzielnienia — osoba tworzaca rodzing zastgpcza, prowadzaca rodzinny dom dziecka,
koordynator rodzinnej pieczy zastgpczej, pracownik socjalny powiatowego centrum pomocy rodzinie,
osoba bedaca w placowce opiekunczo-wychowawczej albo regionalnej placowce opiekunczo
terapeutycznej wychowawca lub psychologiem, pracownik organizacji pozarzadowej w rozumieniu
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie lub inna osoba
wyznaczona przez te¢ organizacje do pelnienia funkcji opiekuna usamodzielnienia lub inna osoba
wskazana przez osobg usamodzielniang i zaakceptowana przez kierownika powiatowego centrum
pomocy rodzinie powiatu wlasciwego do ponoszenia wydatkow na finansowanie pomocy
na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie.

(adres i telefon opiekuna usamodzielnienia lub adres placowki)

jako osobg pelnigca funkcje mojego opiekuna usamodzielnienia.

(data i podpis osoby usamodzielnianej)



Wyrazam zgode¢ na pelnienie funkcji opiekuna usamodzielnienia

AIa Pani/Pana . ....ooooonnnee e e

(imig i nazwisko osoby usamodzielnianej)

do czasu dokonania oceny koncowej jego/jej procesu usamodzielnienia.

Do zadan opiekuna usamodzielnienia nalezy:

1) zapoznanie si¢ z dokumentacja i droga zyciowa osoby usamodzielnianej;

2) opracowanie wspolnie z osobg usamodzielniang indywidualnego programu usamodzielnienia
oraz wsparcie w jego realizacji;

3) stala wspotpraca z Wydziatem Pieczy Zastepczej w zakresie realizacji indywidualnego programu
usamodzielnienia;

4) modyfikowanie indywidualnego programu usamodzielnienia;

5) dokonanie oceny koncowej procesu usamodzielnienia osoby usamodzielniane;j;

6) podejmowanie wszelkich dziatan majacych na celu usamodzielnienie.

Os$wiadczam, iz w zwiazku z wyrazeniem przeze mnie zgody na pehienie funkcji opiekuna
usamodzielnienia wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych uzyskanych
przez Administratora Danych Osobowych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lodzi.

(data i podpis opiekuna usamodzielnienia)

Akceptuje:
Paniag/Pana ... s
jako opiekuna usamodzielnienia

PanI/Pana ..o

(podpis kierownika Wydziatu)



Zakacznik Nr 2
do Procedury udzielania wsparcia
osobom usamodzielnianym
(pieczqgtka placowki)
INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA (IPU)
zlozony do akceptacji minimum na miesiac przed osiagni¢ciem pelnoletnosci
(zgodnie z art. 145 ustawy o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zastepczej)
Celem IPU jest pomoc w zyskaniu przez osobe usamodzielniana wyksztalcenia lub
kwalifikacji zawodowych, pomocy w uzyskaniu odpowiednich warunkow
mieszkaniowych oraz w podjeciu przez osobe¢ usamodzielniang zatrudnienia.
Data 0s13gn1¢cia PeHOLEtNOSCIL: ..oeeviiieiiieeiieeeiee ettt

Imig 1 nazwisko wychowanka: ....... ... i

Opiekun usamodzielnienia: ...........oouiiiiiiii i e

Data sporzadzenia: ...l



INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA WYCHOWANKA
RODZINY ZASEPCZEJ/PLACOWKI

Imi¢ 1 nazwisko usamodzielnianego wychowanka: ..............ccooiiiiiiiiiiiiiiii i
Adres zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastepczej/placowce, o ktoérej mowa
w art. 18c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych:

CZESC1

I. Informacje dotyczace osoby usamodzielnianej

Wychowanek (imiona i nazwisko)

Data i miejsce urodzenia

Obecne miejsce zamieszkania

PESEL

M E R D NS

Adres zameldowania statego
/czasowego

6 Aktualna szkola (nazwa, adres,

klasa)

7 Kontakt (telefoniczny; email)

] Planowane miejsce osiedlenia:
' miejscowo$é/ gmina/ powiat/
wojewodztwo

9 Planowana data  opuszczenia
' rodziny zastepczej/placowki

10. Powiat wl'as'c'ivx{y dp udzielenia
pomocy pieni¢znej na
kontynuowanie nauki

1 usamodzielnienie

11. Sytuacja zdrowotna — w tym:
wystepowanie niepetnosprawnosci
(posiadanie orzeczenia);
koniecznos¢ opieki specjalistycznej

I1. Opiekun usamodzielnienia:

—_—

Opiekun IPU (imig¢ i nazwisko)

2. | Stopien pokrewienstwa (ewentualny)
z usamodzielnianym wychowankiem

(O8]

Adres do korespondenc;ji

4. | Nr telefonu, adres e-mail




II1. Dane dotyczace okresow pobytu w pieczy zastepczej
Informacja o okresach pobytu osoby usamodzielnianej w pieczy zastepczej/ placowkach
wymienionych w art. 88 ust. 1 ustawy o pomocy spolecznej/ placowkach, o ktorych
mowa w art. 18c ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych*

Nazwa placowki, adres,
imie¢ i nazwisko rodziny

Podstawa umieszczenia
(Sad, data, sygnatura akt,

Lp.| zastepczej lub prowadzacego Okresy pobytu data przybycia do obecnej
f . od - do . .
rodzinny dom dziecka/ adres rodziny zastepczej/
RDD/Placowce)
1.
2.
3.
4.
5.

*

nalezy zalqczyé kopie orzeczen sgdowych oraz potwierdzone okresy pobytow
w poszczegolnych placowkach

IV. Informacje dotyczace rodziny biologicznej

MATKA
1. | Imiona i nazwisko
2. | Adres pobytu/zamieszkania
3. | Nr telefonu
4. | Deklarowana pomoc
w usamodzielnianiu

OJCIEC
1. | Imiona i nazwisko
2. | Adres pobytu/zamieszkania
3. | Nr telefonu
4. | Deklarowana pomoc
w usamodzielnianiu

V. Moje zasoby

1.

Umiejetnoscei, zalety

Moje potrzeby




CZESC 11

ZADANIA DO REALIZACJI
SPOSOB REALIZACJI - JAKIE OSOBY I INSTYTUCJE
Lp. | OBSZAR DZIALANIA TERMIN DZIALANIA NALEZY PODJAC WSPOMAGAJACE CEL DO OSIAGNIECIA
Uzyskanie Ukonczenie szkoty
| wyksztatcenia/ Uzyskanie zawodu

kwalifikacji zawodowych

Uzyskanie warunkow

mieszkaniowych

a) wniosek o mieszkanie
Z 7zasobow gminy

Zapewnienie warunkow

mieszkaniowych

) (w ciagu 24 miesiecy
) od osiagniecia
pelnoletnosci)
b) wniosek o mieszkanie
treningowe/
wspomagane
Nawigzanie i/lub Podtrzymanie wigzi
3 podtrzymanie kontaktéw rodzinnych/
" |zrodzing rezygnacja z utrzymywania
kontaktow z rodzing
Wspotpraca Poprawa sytuacji
ze specjalistami psychospoteczne;j
4. |(psychologiem, terapeuta,

pomoc prawna itp.)




OBSZAR DZIALANIA [TERMIN SPOSOB REALIZACIJI - JAKIE|OSOBY 1 INSTYTUCJE|CEL DO OSIAGNIECIA
Lp DZIAEANIA NALEZY PODJAC |(WSPOMAGAJACE
Wspotpraca Usamodzielnienie i
z opiekunem procesu realizacja [PU
5. |usamodzielniania
Wspotpraca Usamodzielnienie i
z pracownikiem WPZ realizacja IPU
6. |MOPS w Lodzi/CAPZ
Uzyskanie Uregulowanie sytuacji
zabezpieczenia spraw majatkowej
spadkowych (jesli sa)
7 |oraz
" |- alimentow,
- renty rodzinnej,
- renty socjalne;j.
ZYozenie wniosku Umozliwienie zdobycia
g |o przyznanie pomocy wyksztatcenia/
na kontynuowanie nauki kwalifikacji
Ztozenie wniosku Zapewnienie samodzielno$ci
9. |0 przyznanie pomocy

na zagospodarowanie




OBSZAR DZIALANIA [TERMIN SPOSOB REALIZACIJI - JAKIE|OSOBY 1 INSTYTUCJE|CEL DO OSIAGNIECIA
Lp DZIAEANIA NALEZY PODJAC |(WSPOMAGAJACE
ZYozenie wniosku Zapewnienie samodzielnosci
10. |°© przyznanie pomocy na
" |usamodzielnienie
Uzyskanie uprawnien do Dostep do ustug
ubezpieczenia zdrowotnych
11. |zdrowotnego (po
opuszczeniu rodziny
zastegpczej/placowki)
Inne istotne dziatania Wynikajacy z zadania
12 |wynikajace z sytuacji do realizacji

osobistej

OSWIADCZENIE OSOBY USAMODZIELNIANEJ
1. Zobowiazuj¢ si¢ do realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia (IPU) oraz do niezwtocznego informowania mojego opiekuna
usamodzielnienia 1 wlasciwego podmiotu, ktoéry przyznat mi pomoc, o ktérej mowa w art. 140 ust. 1 pkt 1 (pomocy na kontynuowanie nauki,
usamodzielnienie, zagospodarowanie) ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej o wszystkich zmianach w moim IPU
1 dokonywania modyfikacji w formie pisemne;.
2. Zostalem/am poinformowany/a, ze modyfikacja IPU jest mozliwa po wczes$niejszej akceptacji przez opiekuna usamodzielnienia i kierownika
Wydziatlu Pieczy Zastepczej] MOPS.




3. Zostalem/am poinformowany/a, ze brak realizacji IPU jest podstawa do odmowy wyptaty pomocy na usamodzielnienie.

4. Zostalem/am poinformowany/a, ze w szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach osoba, ktora osiagneta petnoletno$¢ przebywajac w pieczy
zastepcze] 1 po osiggnieciu petnoletnosci opuscita dotychczasowg rodzing zastgpcza, rodzinny dom dziecka, placowke opiekunczo-
wychowawczg albo regionalng placoéwke opiekunczo terapeutyczna, moze jeden raz powrdcié, o ile spelnia wymagania okreslone w art. 37
ust. 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej z dnia 9 czerwca 2011 r., do dotychczasowej rodziny zastepczej,
rodzinnego domu dziecka, placowki opiekunczo wychowawczej albo regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej za zgoda odpowiednio
starosty albo marszatka wojewddztwa oraz odpowiednio rodziny zastepczej, prowadzacego rodzinny dom dziecka, dyrektora placowki
opiekunczo-wychowawczej albo dyrektora regionalnej placowki opiekunczo-terapeutyczne;.

Powyzszy Indywidualny Plan Usamodzielnienia (IPU) przedktadam do akceptacji.

Data i czytelny podpis osoby usamodzielnianej: ...................coccooviiiiiiiiniiiie

Jako opiekun procesu usamodzielniania akceptuje powyzszy IPU 1 zobowigzuj¢ si¢ do udzielania pomocy 1 wszechstronnego wsparcia w jego
terminowej realizacji. Zobowiazuje si¢ takze do systematycznej wspdtpracy w tym zakresie zardOwno z usamodzielnianym wychowankiem jak

1 Wydziatem Pieczy Zastepczej Miejskiego Osrodka Pomocy Zastepczej w Lodzi.

Data i czytelny podpis opiekuna usamodzielniania: ..................cccooviiiiiiiniiieniece e

Zatwierdzam do realizacji

(data i podpis kierownika Wydziatu)



Zakacznik Nr 3
do procedury udzielania wsparcia
osobom usamodzielnianym

KARTA MODYFIKACJI
INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA

DOtYCZY ODSZATU ..ottt e

Zakres modyfikacji:

(data i podpis osoby usamodzielnianej)

(data i podpis opiekuna usamodzielnienia

ZATWIERDZAM:

(data i podpis kierownika Wydziatu)




Zakacznik Nr 4
do procedury udzielania wsparcia
osobom usamodzielnianym

(pieczgtka placowki)

OCENA KONCOWA REALIZACJI
INDYWIDUALNEGO PROGRAMU
USAMODZIELNIENIA (IPU)

(zgodnie z art. 145 ustawy o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zastepczej)

Imig 1 nazwisko wychowanka: ....... ...

Opiekun usamodZICINIENIA: . ......iuieit it e

Ocena:
o Pozytywna
o Negatywna*

Data sporzadzenia: ......................

Uzasadnienie (*poda¢ w przypadku oceny negatywne;j)



OCENA KONCOWA INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA
WYCHOWANKA RODZINY ZASEPCZEJ/PLACOWKI

Imie i nazwisko usamodzielnianego wychowanka: ...

OBSZAR DZIALANIA ZREALIZOWANE OCENA
DZIALANIA UJETE W TAK/NIE POZYTYWNA/ | UWAGI
PROGRAMIE NEGATYWNA

Lp.

Uzyskanie
wyksztatcenia/
kwalifikacji
zawodowych

Uzyskanie
warunkow
mieszkaniowych/
2. |wniosek o
mieszkanie
treningowe/
wspomagane

Nawigzanie i/lub
podtrzymanie
kontaktow

z rodzing

Wspolpraca

ze specjalistami
(psychologiem,
terapeuta, pomoc
prawna etc.) /
informacja

0 orzeczeniu o
niepetosprawnosci

Wspolpraca
5. |z opiekunem procesu
usamodzielniania

Wspolpraca
z pracownikiem
WPZ MOPS
w Lodzi/CAPZ

Uzyskanie
zabezpieczenia
spraw  spadkowych
7. |(jesli sa) oraz

- alimentow

- renty rodzinnej,

- renty socjalne;.




Uzyskanie
pomocy na
kontynuowanie
nauki

Zdobycie

wyksztalcenia
/
kwalifikacji

Uzyskanie
pomocy na
zagospodarowanie

10.

Uzyskanie pomocy
na usamodzielnienie

11.

Uzyskanie
uprawnien do
ubezpieczenia
zdrowotnego (po
opuszczeniu rodziny
zastepczej/placowki)
alimentow, renty
rodzinnej, renty
socjalnej

12.

Inne istotne
dziatania wynikajace
Z sytuacji osobistej

Data i czytelny podpis osoby usamodzielniane]: ............ccooevviiiiiiiiiiiiiiiiiieeieann,

Data i czytelny podpis opiekuna usamodzielniania: ...

(data i podpis kierownika Wydziatu)




Zakacznik Nr 5
do procedury udzielania wsparcia
osobom usamodzielnianym

Procedura rekrutacji do mieszkan treningowych prowadzonych
na zlecenie Miasta L.odzi

§ 1. 1. Mieszkanie treningowe, zwane dalej Mieszkaniem, przeznaczone jest dla 0sob
usamodzielnianych, nieposiadajacych czasowo innych mozliwo$ci zamieszkania

1 znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowe;.

2. O pobyt w Mieszkaniu moga ubiegac si¢ pelnoletnie osoby usamodzielniane, ktore
opuscity badz opuszczaja rodzine zastepcza, rodzinny dom dziecka, placowke opiekunczo —
wychowawczg lub regionalng placéwke opiekunczo — terapeutyczng, zwane dalej ,,0sobg
usamodzielniang”.

3. Osoba usamodzielniana, moze ubiega¢ si¢ o mieszkanie, jezeli speilnia l3cznie
nastgpujace warunki:

1) jest wychowankiem pieczy zastepczej, ktory opuscit rodzinng lub instytucjonalng forme
pieczy zastepczej na terenie Miasta t.odzi;

2) jest wychowankiem pochodzacym z Miasta Lodzi 1 osiedlajgcym si¢ na jego terenie
a przebywajacym w pieczy zast¢pczej na podstawie porozumienia mi¢dzy powiatami;

3) jest wychowankiem pieczy zastgpczej spoza powiatu, ktory deklaruje osiedlenie si¢ na
terenie Miasta L.odzi;

4) zostata umieszczona w pieczy zastgpczej na podstawie postanowienia sadu;

5) uczy si¢ lub/i pracuje;

6) ztozyta wniosek o przydzial lokalu, z tytulu opuszczenia pieczy zastepczej,
do Zarzadu Lokali Miejskich w Lodzi.

§ 2. 1. Osoba usamodzielniana kieruje Wniosek o przyznanie wsparcia w mieszkaniu
treningowym do Kierownika Wydzialu Pieczy Zastgpczej Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Lodzi, wzor wniosku stanowi zatacznik Nr 1 do Procedury rekrutacji
do mieszkan treningowych prowadzonych na zlecenie Miasta Lodzi, zwanej dalej Procedura
rekrutacji.

2. Ztozone wnioski beda rozpatrywane wedhug kolejnosci zgloszen.

3. Miejsce w mieszkaniu treningowym zostanie przydzielone z chwilg pozyskania
wolnego lokalu.

4. Czas pobytu w mieszkaniach treningowych nie powinien przekracza¢ 24 miesigcy,
a w szczegolnych sytuacjach po uzyskaniu zgody kierownika WPZ MOPS w todzi, moze
zosta¢ przedtuzony o kolejne maksymalnie 12 miesigcy. Osoba usamodzielniana moze
przebywa¢ w mieszkaniu treningowym przez okres nie dtuzszy niz 3 lata.

5. Osoba usamodzielniania moze przebywaé w mieszkaniu treningowym do ukoficzenia
25 roku zycia, w wyjatkowych sytuacjach, za zgoda Kierownika Wydziatu, do 26 roku zycia
1 zakonczenia procesu usamodzielnienia.

6. W przypadku przedhuzenia pobytu osoba usamodzielniana kieruje Wniosek do
Kierownika Wydzialu Pieczy Zastgpczej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lodzi,
wzor wniosku stanowi zatgcznik Nr 2 do Procedury rekrutacji.

7. W przypadku prosby o zamian¢ mieszkania treningowego, osoba usamodzielniana
kieruje Wniosek do Kierownika Wydziatu Pieczy Zastgpczej Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Lodzi, wzdr wniosku stanowi zatacznik Nr 3 do Procedury rekrutacji.



8. Decyzja o przyznaniu lub odmowie miejsca w mieszkaniu treningowym
podejmowana jest przez Zespot wydajacy rekomendacje dla osob ubiegajacych si¢ o wsparcie
w mieszkaniach treningowych prowadzonych na zlecenie Miasta todzi, powotany
zarzadzeniem Nr 60/2025 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej z dnia 11
sierpnia 2025 r. w sprawie powotania w Miejskim Os$rodku Pomocy Spotecznej w Lodzi
Zespotu wydajacego rekomendacje dla osdb ubiegajacych si¢ o wsparcie w mieszkaniach
treningowych prowadzonych na zlecenie Miasta Lodzi.

§ 3. 1. Zespot sktada si¢ z 0sob wskazanych w zarzadzeniu, o ktérym mowa w § 2
ust. 8.

2. Zespot po zapoznaniu si¢ z dokumentacja rozpatruje Wniosek o przyznanie miejsca
w mieszkaniu treningowym 1 wydaje rekomendacje.

3. Przy rozpatrywaniu Wniosku Zespot bierze pod uwage w szczegdlnosci:

1) brak tytutu prawnego osoby usamodzielnianej do innego lokalu mieszkalnego;

2) pisemng opini¢ pracownika socjalnego WPZ MOPS w Lodzi na temat warunkow
lokalowych, w jakich przebywa osoba ubiegajaca si¢ o wsparcie w mieszkaniu
treningowym;

3) realizowanie Indywidualnego Programu Usamodzielnienia, z ktorego wynika, iz osoba
usamodzielniana po opuszczeniu pieczy zastgpczej nie posiada odpowiednich warunkow
mieszkaniowych sprzyjajacych procesowi usamodzielnienia;

4) niepozostawanie w zwigzku matzenskim;

5) niekaralno$¢ za przestgpstwa popelnione umyslnie;

6) mozliwo$¢ prowadzenia jednoosobowego gospodarstwa;

7) uregulowang sytuacj¢ w Zarzadzie Lokali Miejskich, tj. ztozone podanie do ZLM
o przyznanie lokalu z tytutu opuszczenia pieczy zastepcze;.

4. Pierwszenstwo w uzyskaniu wsparcia w mieszkaniu treningowym maja osoby nie
posiadajace zstepnych i rodzenstwa oraz osoby usamodzielniane pochodzace z Miasta L.odzi.

5. W naglych sytuacjach losowych osoba usamodzielniana moze zostaé przyjeta
do mieszkania poza kolejnos$cia.

6. Zespot dysponuje listg oséb oczekujacych na przydzial miejsc w mieszkaniu.

7. Skierowanie do mieszkania odbywa si¢ w drodze decyzji administracyjne;j,
po podpisaniu kontraktu mieszkaniowego, zgodnie z art. 53 ust. 12, ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej, wzor kontraktu mieszkaniowego stanowi zalacznik Nr 4
do Procedury rekrutacji.

8. Aktualizacja sytuacji zyciowej i majatkowej odbywa si¢ na podstawie aktualizacji
kontraktu mieszkaniowego, wzor aktualizacji kontraktu stanowi zatacznik Nr 5 do Procedury
rekrutacji.

§ 4. Zasady funkcjonowania mieszkania treningowego prowadzonego na zlecenia
Miasta L.odzi oraz pobytu w nim okresla Regulamin organizacyjny mieszkania.

§ 5. W kwestiach nieuregulowanych w niniejszej Procedurze decyzje podejmuje
Kierownik Wydzialu Pieczy Zastgpczej MOPS w Lodzi.



Zalacznik nr 1
do Procedury rekrutacji
do mieszkan treningowych

Lodz,dnia ..o,

Wydzial Pieczy Zastepczej
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Lodzi

ul. Piotrkowska 149

90-440 Lodz

WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA W MIESZKANIU TRENINGOWYM

Proszg¢ o przyjecie mnie do mieszkania treningowego prowadzonego przez ....
Informuje, ze:

e nie posiadam tytulu prawnego do innego lokalu mieszkalnego,

e nie posiadam odpowiednich warunkéw mieszkaniowych sprzyjajacych procesowi
usamodzielnienia,

e nie pozostaj¢ w zwigzku matzenskim,

e nie zostalem skazany prawomocnym wyrokiem za przestepstwa popelnione umys$lnie
1 nie toczy si¢ przeciwko mnie postepowanie karne,

e mam mozliwo$¢ prowadzenia jednoosobowego gospodarstwa.

UZASADNIENIE

Wyrazam zgode na ponoszenie odplatnosci za pobyt w mieszkaniu treningowym
w wysokosci okreslonej wedlug odrebnych przepisow.

podpis wnioskodawcy



Zakacznik nr 2
do Procedury rekrutacji
do mieszkan treningowych

Lodz,dnia ..o,

(adres, nr telefonu)

Wydzial Pieczy Zastepczej
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Lodzi

ul. Piotrkowska 149

90-440 Lédz

WNIOSEK O PRZEDLUZENIE POBYTU W MIESZKANIU TRENINGOWYM

Prosz¢ o przedtuzenie pobytu w mieszkaniu treningowym w  Lodzi, przy
ul m. ...., w ktorym zamieszkuje od ..............ooiii

Informuye, Ze:
e nie mam zadluzenia z tytulu korzystania z powyzszego lokalu,

e wyrazam zgode na ponoszenie odptatno$ci za pobyt w mieszkaniu treningowym
w wysokosci okre$lonej wedtug odrgbnych przepisow.

UZASADNIENIE

podpis asystenta



Zakacznik nr 3
do Procedury rekrutacji
do mieszkan treningowych

Lodz,dnia ..o,

(adres, nr telefonu)

Wydzial Pieczy Zastepczej
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Lodzi

ul. Piotrkowska 149

90-440 Lodz

WNIOSEK O PRZENIESIENIE DO INNEGO MIESZKANIA TRENINGOWEGO

Proszg¢ o przeniesienie mnie do innego mieszkania treningowego MOPS w t.odzi.

Informuje, ze:
e nie mam zadluzenia z tytulu korzystania z dotychczasowego lokalu,

e wyrazam zgode na ponoszenie odptatno$ci za pobyt w mieszkaniu treningowym
w wysokosci okre$lonej wedtug odrgbnych przepisow.

UZASADNIENIE

podpis asystenta



Zalacznik nr 4
do Procedury rekrutacji
do mieszkan treningowych

(miejscowos¢ i data)

KONTRAKT MIESZKANIOWY

I. Strony uzgodnien:
1.Dane osoby ubiegajacej sie 0 wsparcie w mieszkaniu treningowym:

1) [NazwisKo.....cccoooveeviiieeiie e, 2) [ IMICuueiiiiieeiiieeieeeee e
3) |PESEL lub nazwa i1 numer dokumentu t0ZSAmMOSCl........eeeruveeeureeriieeeiieeniieeeiee e e
4) [NrtelefonU.......cccooeiiieiiiieiecee e

5) [AdIes PODYIU ...vvineii i

6) | Adres mieszkania trenIiNZOWEEZ0 ......o.euiineiini it

2. Dane pracownika socjalnego Zespotu ds. Usamodzielnien:

1) [Nazwisko:....cocoooevviereiieeieeeiieeee, 2) [IMIQ: i

3) INTlefONU...ccciiieiiice e

3. Dane pracownika jednostki prowadzacej mieszkanie treningowe:

1) [ NazwisKO....cooeveiieiieeiieiieciecieeeeeeeee, 2) [ IMiQueeieiiiiiiiieiece e

3) |Numer telefonu .......ccoooouiiieiiieciie e

4. Dane opickuna usamodzielnienia

1) [Nazwisko.......ccooveeviiiiciiieciieccee e, 2) [ IMiC.ueiiiiiiciiieciieeeee e

3) |Numer telefonu .......cceeeoiiieiiiiee e




I1. Uzgodnienia:

1. Cel pobytu:

1) przygotowanie do samodzielnosci poprzez: m.in. nauk¢ gospodarowania zasobami
finansowymi, nauke¢ gotowania, ekonomicznego korzystania z medidow, nauka
dbatosci o tad i porzadek w mieszkaniu treningowym;

2) wzmacnianie relacji spolecznych 1 integracji ze S$rodowiskiem, w tym
z wspotlokatorami 1 mieszkancami budynku - udzial w dziataniach na rzecz
Wspolnoty;

3) zapewnienie wlasciwych warunkéw mieszkaniowych niezbgdnych do nauki;

4) nauka odpowiedzialno$ci za podejmowane decyzje oraz wynikajagce z nich
konsekwencje;

5) utrzymanie ciggtosci zatrudnienia;

6) wspotpraca z organizacja pozarzagdowa/fundacja;

T) INMIE: .evieeneiieeiieeeiiee ettt e et e e et e e ste e e s saeeesbeeesaeeensseeessaaessseeeanseeessseeeasseeennseeennseenns

2. Okres pobytu:

Pobyt w mieszkaniu treningowym moze zosta¢ przedluzony pod warunkiem
realizowania ustalen indywidualnego programu usamodzielnienia, przestrzegania
regulaminu pobytu w mieszkaniach treningowym oraz wywiazywania si¢
z niniejszych uzgodnien.

W przypadku nieprzestrzegania niniejszych uzgodnien pobyt moze zostaé
uchylony w trybie natychmiastowym.

3. Rodzaj i zakres §wiadczonego wsparcia:

a) ustugi bytowe w postaci miejsca calodobowego pobytu;

b) praca socjalna w tym m.in. motywowanie wychowanka do kontynuowania nauki
1 pracy,

¢) pomoc w gospodarowaniu pieni¢dzmi,

d) korepetycje — jaki Przedmiot/y .......cceeriiiiiiiiiiieiiee e

e) wsparcie psychologa, pedagoga,

f) pomoc w zatatwianiu spraw urzgdowych,

g) motywowanie do podj¢cia dziatan zmierzajacych do uzyskania mieszkania z zasobu
lokalowego Miasta £.0dz,

h) motywowanie do podjecia zatrudnienia,



4. Odptatnos¢ osoby korzystajacej ze wsparcia:

Zobowiqzuje¢ si¢ do odplatnosci w wys. 20% mojego dochodu netto, jesli dochod ten
bedzie przekraczal kryterium dochodowe dla osoby samotnie gospodarujgcej
(na podstawie dolgczonych dokumentow potwierdzajgcych aktualng sytuacje
dochodowg).

Przyjmuje do wiadomosci, e w przypadku niesystematycznego regulowania wplat
i powstawania zaleglosci za pobyt w mieszkaniu treningowym moze to skutkowaé
nieprzedtuieniem kontraktu na dalszy moj pobyt w w/w mieszkaniu.

Kontynuowanie nauki:

Dochdd z tytutu umowy o prace/zlecenie

Inny dochod (np. alimenty, renta, dodatki itp.)

Aktualna tgczna wysokos¢ dochodu

(zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.)
Kryterium  dochodowe dla osoby samotnie
gospodarujgcej

Miesieczna wysokos¢ odplatnosci za pobyt w
mieszkaniu treningowym: e

5. Sposob zglaszania planowanej nieobecnos$ci w mieszkaniu treningowym:
Zgloszenie planowanej nieobecno$ci w mieszkaniu treningowym nastgpuje poprzez
niezwloczne, pisemne i1 uprzednie poinformowanie asystenta podmiotu prowadzacego
mieszkanie (w godzinach pracy asystenta) o nieobecno$ci w mieszkaniu trwajacej powyzej
3 dni wraz ze wskazaniem terminu oraz przyczyny nieobecnosci.

6. Uprawnienia osoby korzystajacej ze wsparcia, w tym:

1) prawa do prywatnosci i intymnosci;

2) indywidualizacji dostosowania do potrzeb pomocy;

3) wybordw i1 samostanowienia;

4) wlaczenia spotecznego;

5) korzystanie z porad, konsultacji Iub terapii specjalistow zatrudnionych w jednostce
prowadzacej mieszkanie lub innych poradniach prowadzonych przez Miasto £.6dz;

6) bezpiecznych i wiasciwych warunkéw do odpoczynku, nauki, pracy wiasnej,
przygotowywania positkow;

7) korzystania z urzadzen i wyposazenia znajdujacego si¢ w mieszkaniu.

7. Zobowiazuj¢ si¢ do:

1) opuszczenia mieszkania treningowego po uplywie terminu, na jaki zostal przyznany
pobyt w mieszkaniu treningowym;

2) realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia;

3) przestrzegania zasad pobytu w mieszkaniu treningowym okreslonych w ,,Regulaminie
pobytu w mieszkaniach treningowych”;

4) przedktadania, co najmniej raz w ciggu semestru oraz na zadanie pracownika socjalnego
Zespotu ds. Usamodzielniefi/ asystenta usamodzielnienia jednostki prowadzacej
mieszkanie, zaswiadczenia ze szkoty lub uczelni dotyczacego frekwencji w zajeciach
oraz postepéw w nauce lub indeksu;




5) informowania pracownika socjalnego Zespotu ds. Usamodzielnien o kazdej zmianie
sytuacji osobistej, dochodowej 1 majatkowej, oraz o modyfikacji indywidualnego
programu usamodzielnienia;

6) niezwlocznego poinformowania asystenta usamodzielnienia jednostki prowadzacej
mieszkanie o otrzymaniu wskazania lokalu socjalnego lub komunalnego z Zarzadu
Lokali Miejskich w Lodzi;

7) obejrzenia ww. lokalu z asystentem usamodzielnienia jednostki prowadzacej
mieszkanie.

8. Skutki nieprzestrzegania postanowien zawartych w kontrakcie mieszkaniowym
Brak realizacji postanowien kontraktu mieszkaniowego, moze skutkowaé utrata prawa

do pobytu w mieszkaniu treningowym.

Wszelkie zmiany 1 ulepszenia w mieszkaniu 1 jego wyposazeniu, przechowywanie wlasnych
mebli 1 urzadzen wymagaja pisemnej zgody jednostki prowadzacej mieszkanie.

Osobie korzystajgcej z pobytu w mieszkaniu treningowym nie przystuguje ochrona wynikajgca
z ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorow, mieszkaniowym zasobie
gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego

data i podpis pracownika socjalnego Zespotu ds. Usamodzielnien

data i podpis przedstawiciela jednostki prowadzacej mieszkania treningowe

data i podpis kierownika WPZ MOPS w Lodzi



Zakacznik nr 5
Do Procedury rekrutacji
do mieszkan treningowych

(miejsce i data )

KONTRAKT MIESZKANIOWY/AKTUALIZACJA
(na podstawie art. 53 ust. 12 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, 7 pozn.
zm.)
1. Dane osoby przebywajacej w mieszkaniu treningowym

1. [NazwisKo......ccoovviiviiiecieeeie e, 2) [ IMICuuiieiiiieiiieeieeeee e

3. [INrtelefonu .....oooeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeenns

4. | Adres mieszkania trenin@OWEZO .. ....ouuenntintintet ettt e aeans

2. Odptatnos¢ osoby korzystajacej ze wsparcia:

Zobowiqzuje si¢ do odplatnosci w wys. 20% mojego dochodu netto, jesli dochod ten bedzie
przekraczal kryterium dochodowe dla osoby samotnie gospodarujgcej (na podstawie
dolgczonych dokumentow potwierdzajgcych aktualng sytuacje dochodowg).

Przyjmuje do wiadomosci, e w priypadku niesystematycznego regulowania wplat
i powstawania zaleglosci za pobyt w mieszkaniu treningowym moze to skutkowaé
nieprzedtuieniem kontraktu na dalszy mdj pobyt w w/w mieszkaniu.

AKTUALNA SYTUACJA DOCHODOWA

Kontynuowanie nauki:

Dochad z tytutu umowy o prace/zlecenie

Inny dochod (np. alimenty, renta itp.)

Aktualna tgczna wysokos¢ dochodu

(zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.)

Kryterium dochodowe dla osoby samotnie

gospodarujgcej

Miesieczna wysokos¢ odplatnosci za pobyt w

mieszkaniu treningowym




3. Zasady i sposob realizacji programu usamodzielniania osoby korzystajacej ze

wsparcia (zgodnie 7 zapisami w IPU lub/ i modyfikacji IPU):

L.p. | Rodzaj podjetego dzialania uwagi

e Utrzymanie wi¢zi z rodzing, RZ, bliskimi,
innymi waznymi w Zyciu osobami (jakimi?)

1. e Wspolpraca z opiekunem usamodzielnienia

e Wspolpraca z asystentem usamodzielnienia

e Wspdlpraca z pracownikami Zespotu ds.
Usamodzielnien

e Kontynuacja nauki w (dane i adres szkoly,
kierunek)

e Systematyczny udzial w zajgciach szkolnych i
zaliczanie poszczeg6lnych semestrow.

3. |Zakonczenie szkoly maturg, egzaminami
zawodowymi itp.

Uzyskanie dochodu poprzez podjecie pracy;
4. |stalej lub sezonowej (mazwa i adres zakladu

PIracCY) «oovoneiiiii et

Podejmowanie pracy oferowanej przez Zespot i
5. | Fundacje

- Aktywne poszukiwanie pracy we wilasnym
zakresie i utrzymywanie jej.

Coroczna weryfikacja sytuacji majatkowej
w ZLM, najp6zniej w pazdzierniku w danym
6. |roku (do wgladu potwierdzenie zlozenia
dokumentow).

Udziat w kursie prawo jazdy, zdanie egzaminu
7 (wyszukanie kursu, znalezienie formy jego optaty
— oszczgdnosci, projekt z fundacji, wsparcie

- Zmiana zameldowania- na czasowe;
- informacja o zmianie adresu (bank, szkota,

] ZLM,);
- zmiana/lub nie przychodni i lekarza POZ
9 o Wspolpraca z Fundacja.

e Udziaty w kursach i szkoleniach zawodowych.




Uzyskanie uprawnien do ubezpieczenia
10 zdrowotnego (zgloszenie w szkole;
u pracodawcy).

11

Przestrzeganie zalecen lekarskich.

Kontakty z administratorem budynku w sprawach

12 ewentualnych usterek w mieszkaniu.

13 Rozwijanie pasji i zainteresowan...

14 | Inne:

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

data i podpis osoby przebywajacej

w mieszkaniu treningowym

data i podpis pracownika socjalnego Zespotu ds. Usamodzielnien

data i podpis kierownika WPZ MOPS w Lodzi

4. Dyspozycje do decyzji administracyjne;j:

Na podstawie aktualizacji kontraktu mieszkaniowego zmieni¢ decyzje MOPS
ceeererentciesincenesnscsnsensannssneasees Z ANIA coiiiieinienae... W czeScl dotyczacej odplatnosci za
pobyt w mieszkaniu treningowym w nastepujacy sposob:

Od ....c.ovvvvvvvvveinecnnnnee... ustali¢ odplatnosé/nie ustala¢ odplatnosci za pobyt

w mieszkaniu treningowym w wysokosci: .......cceveeieninne..... miesiecznie.
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