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Zarzadzenie nr 100a/2024
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie Kielcach

z dnia 2 sierpnia 2024 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu przyznawania mieszkan treningowych i
mieszkania wspomaganego dla 0s6b bezdomnych prowadzonych w ramach projektu
pn. ,.SAB+ Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”

Na podstawie § 4 ust. 5 statutu miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach nadanego Uchwalg
XXVII/508/2020 Rady Miasta Kielce w sprawie nadania Statutu Miejskiemu O$rodkowi Pomocy
Rodzinie w Kielcach ze zm., oraz pelnomocnictwa Prezydenta Miasta Kielce nr OK-1.0052.3.11.2024
z dnia 15.02.2024 r. zarzadzam, co nastgpuje:

§1.

Wprowadzam Regulamin przyznawania mieszkan treningowych i mieszkania wspomaganego dla osdb
bezdomnych prowadzonych w ramach projektu ,SAB+ Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027, Priorytet 9.
Ushugi spoteczne i zdrowotne, Dziatanie 09.05 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastepczej, wdrazanego
przez Gming Kielce/Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach w partnerstwie ze Stowarzyszeniem
Edukacja przez Internet z siedziba w Kielcach.

§2.
Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ kierownikowi Dziatu Projektow, Osrodka Interwencyjno-
Terapeutycznego, Dziatlu Bezdomnosci.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYR /ﬁ OR
WVK Sciniewicz

Projekt Gminy Kielce ,,SAB + Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych™
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027



®a

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez x
dla Swigtokrzyskiego _ Polska Unie Europejska E

m WOILWODZIWO
& SWIETOKRZYSKIE

Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia 100a/2024
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach
z dnia 2 sierpnia 2024 r.

REGULAMIN PRZYZNAWANIA MIESZKAN TRENINGOWYCH | MIESZKANIA
WSPOMAGANEGO DLA OSOB BEZDOMNYCH W RAMACH PROJEKTU
»SAB + SKUTECZNA AKTYWIZACJA BEZDOMNYCH”

§1.

Zakres przedmiotowy regulaminu

1. Przedmiotem niniejszego regulaminu jest okredlenie zasad kwalifikowania i udzielania pomocy
spotecznej w formie pobytu w mieszkaniach treningowym i mieszkaniu wspomaganym dla os6b
bezdomnych prowadzonych w ramach projektu ,,SAB + Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”.

2. Mieszkania, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, prowadzone s3 w ramach projektu
.SAB + Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych” wspdffinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotfecznego Plus, w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027.

3. Mieszkania, ktérych mowa w ust.1 niniejszego paragrafu sa forma pomocy spotfecznej
przygotowujgca przy wsparciu specjalistow, osoby bezdomne do prowadzenia niezaleznego zycia
i wspierajacg te osoby w codziennym funkcjonowaniu.

§2.

Podstawa prawna

Akty prawa krajowego:

1) art. 4 ust. 1 i ust. 2b ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatordw,
mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz.U.2023.725 t.. z dnia
18.04.2023 r.).

2) art. 53 ust.1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U.2023.901 t.. z dnia
12.05.2023 r. z pdin.zm.).

3) rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30.10.2023 r. w sprawie
mieszkan treningowych i wspomaganych (Dz.U.2023.2354 z dnia 30.10.2023 r.)

Akty prawa lokalnego:

1) § 21 uchwaty nr XXIX/565/2020 Rady Miasta Kielce z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie zasad
wynajmowania lokali wchodzgcych w sktad mieszkaniowego zasobu miasta Kielce.

2) Zarzadzenie nr 103/2024 Prezydenta Miasta Kielce z dnia 26 marca 2024 r. w sprawie
przeznaczenia lokali z mieszkaniowego zasobu Miasta Kielce na realizacje zadan pomocy
spotecznej dla Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach.

§3.
Okreslenie pojec i skrotow

llekroé¢ w regulaminie jest mowa o:
1. Biurze Projektu - nalezy przez to rozumie¢ Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach/Dziat
Projektéw, przy ul. Kottgtaja 4 w Kielcach, pok. 7;
2. Komisji Kwalifikacyjnej do przydziatlu mieszkan treningowych i mieszkania wspomaganego
(zwanej dalej ,Komisja”) — nalezy przez to rozumie¢ Komisje Kwalifikacyjng powotang
Projekt Gminy Kielce ,,SAB + Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych™

wspolfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
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Zarzgdzeniem 101a/2024 Dyrektora Miejskiego Oérodka Pomocy Rodzinie w Kielcach z dnia
5 sierpnia 2024 r,; .

Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Kielcach (zwanym dalej ,MOPR”) — nalezy przez to
rozumiec¢ Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach:

mieszkaniu - nalezy przez to rozumie¢ mieszkania treningowe i mieszkanie wspomagane
prowadzone i zarzagdzane przez Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie w Kielcach;

miescie - nalezy przez to rozumieé Miasto Kielce;

osobach korzystajacych - nalezy przez to rozumie¢ osobg/osoby uprawnione do korzystania
z mieszkar treningowych i mieszkania wspomaganego, wskazana/e w decyzji administracyjnej;
petnomocniku prezydenta (zwanym dalej Dyrektor MOPR) — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach dziatajgcego na podstawie petnomocnictwa
Prezydenta Miasta Kielce nr OK-1.0052.3.11.2024 z dnia 15.02.2024 r.

projekcie — nalezy przez to rozumie¢ projekt ,SAB + Skuteczna Aktywizacia Bezdomnych”,
wspdtfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027, Priorytet 9. Ustugi spoteczne i zdrowotne,
Dziatanie 09.05 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastepczej;

regulaminie - nalezy przez to rozumie¢ niniejszy Regulamin;

zaswiadczeniu lekarskim (zwanym dalej ,Zaswiadczenie lekarskie”) — nalezy przez to rozumieé
Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia osoby ubiegajgcej sie o czasowy pobyt w mieszkaniu
wspomaganym;

ustawie (zwanej dalej ,,ups”) — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 12 marca 2004 r.

pomocy spofecznej (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 901 z pézn. zm.)

§4.
Opis infrastruktury i wyposazenia mieszkan treningowych i mieszkania wspomaganego

Mieszkania prowadzi i zarzagdza nimi MOPR.
taczna liczba mieszkari w ramach projektu wynosi 3 lokale:
mieszkania jednopokojowe z kuchniq i tazienkq — 2 lokale, w tym:
1) mieszkanie przy ul. Paderewskiego 26/28 m. 10 — mieszkanie treningowe w modelu
Najpierw Mieszkanie - 1 miejsce do spania,
2) mieszkanie przy ul. Warszawskiej 109 m. 33 — mieszkanie treningowe - 1 miejsce
do spania.
mieszkanie dwupokojowe z kuchniq i tazienkq - 1 lokal:
3) mieszkanie przy ul. Jagielloskiej 60 m. 5 — mieszkanie wspomagane z ustugami
opiekuriczymi i specjalistycznymi ustugami opiekuriczymi - 2 miejsca do spania.
W mieszkaniach wymienionych w ust. 2 wykonano gruntowne prace remontowo-sanitarno-
instalacyjne zgodnie z kosztorysami inwestorskimi, wyposazono w sprzet AGD, RTV, meble.

§5.
Kryteria formalne przyznania pobytu w mieszkaniach treningowych

Mieszkania treningowe przeznaczone sy dla oséb bezdomnych - uczestniczek/uczestnikéw
projektu, ktérzy spetniaja ponizsze kryteria formalne:
1) przebywaja na terenie miasta Kielce,
2} nie korzystajg ztego samego typu wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych
ze $rodkdw EFS Plus w momencie ztozenia formularza o pobyt w mieszkaniu,
3) wymagajg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i prowadzeniu niezaleznego zycia
przy wsparciu specjalistow.

Projekt Gminy Kielce ,,SAB + Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”
wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027
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2. Osoba bezdomna ubiegajaca sie o czasowy pobyt w mieszkaniu wypeinia zafgcznik nr 1.
do niniejszego  Regulaminu  Formularz ~ zgtoszeniowy o pobyt ~w  mieszkaniu
treningowym/mieszkaniu wspomaganym dla osoby bezdomnej — uczestniczki/uczestnika
projektu;

3. Formularz nalezy ztozyé osobiscie w Biurze Projektu od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 8.00 do 15.00 w terminach okreslonych w ust. 4 niniejszego paragrafu.

4. O terminie przyjmowania Formularzy uczestniczki/uczestnicy projektu, zostang poinformowani:

1) za posrednictwem strony internetowej www: mopr.kielce.pl
2) bezposrednio przez pracownikéw MOPR.
5. Formularze ztoZzone po terminie nie bedg rozpatrywane przez Komisje.

§6.
Kryteria formalne przyznania pobytu w mieszkaniu wspomaganym

1. Mieszkanie wspomagane przeznaczone jest dla 0s6b bezdomnych — uczestniczek/uczestnikéw
projektu, ktérzy spetniaja ponizsze kryteria formalne:

1) przebywajg na terenie miasta Kielce,

2) nie korzystaja z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych
ze $rodkow EFS Plus w momencie ztozenia formularza zgtoszeniowego o mieszkanie,

3) sg osobami niesamodzielnymi, tj. ze wzgledu na stan zdrowia, podeszty wiek lub
niepetnosprawno$¢ wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego, jednak nie wymagajg ustug w zakresie Swiadczonym przez jednostki
catodobowej opieki.

2. Uczestniczki/uczestnicy projektu ubiegajgcy sie o pobyt w mieszkaniu wspomaganym wypetniajg
zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu, do ktérego dotgczajg Zaswiadczenie lekarskie.

3. Formularz nalezy ztozy¢ osobiscie w Biurze Projektu, od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 8.00 do 15.00 w terminach okreslonych w ust. 4 niniejszego paragrafu.

4. O terminie przyjmowania Formularzy osoby bezdomne - uczestniczki/uczestnicy projektu
zostang poinformowani:

1) za posrednictwem strony internetowej www: mopr.kielce.pl

2) bezposrednio przez pracownikéw MOPR

5. Formularze ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane przez Komisjeg.

§7.
Zadania Komisji Kwalifikujgcej do czasowego pobytu w mieszkaniach treningowych
i mieszkaniu wspomaganym

1. Kwalifikowania do pobytu w mieszkaniach dokonuje Komisja.
2. Komisja kieruje sie zasadami bezstronnosci, niezaleznosci, sprawiedliwosci.
3. Do zadan Komisji nalezy w szczegdlnosci:
1) cykliczne odbywanie posiedzen,
2) weryfikowanie ztozonych formularzy pod wzgledem formalnym,
3) ocena ztozonych formularzy pod wzgledem merytorycznym,
4) wylonienie wérdd oséb bezdomnych — uczestniczek/uczestnikéw projektu kandydatéw
do pobytu w mieszkaniach,
5) przedstawienie Dyrektorowi MOPR - dziatajagcego na podstawie petnomocnictwa
prezydenta Miasta Kielce - liste uczestnikéw/uczestniczek projektu rekomendowanych
do pobytu w mieszkaniach, liste uczestnikow/uczestniczek rekomendowanych do

Projekt Gminy Kielce ,.SAB + Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych™
wspéifinansowany ze $rodk6éw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027
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umieszczenia na liscie rezerwowej, liste uczestnikéw/uczestniczek odrzuconych po ocenie
formalne;j.
6) sporzadzanie protokotéw z posiedzen i przekazanie ich do archiwizacji.

Praca cztonkéw Komisji ma charakter pracy spotecznej.
Przed rozpoczgciem pracy Komisji, kazdy jej cztonek zobowigzany jest do podpisania Deklaracji
poufnosci i bezstronnosci - zatqcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.
Cztonek Komisji moze ztozy¢ pisemne o$wiadczenie o rezygnacji z petnionej funkcji. O$wiadczenie
sktadane jest do Dyrektora MOPR za posrednictwem Przewodniczacego Komisji i nie wymaga
uzasadnienia.
Kazda zmiana liczby cztonkéw Komisji lub jej sktadu osobowego wymaga wydania przez
Dyrektora MOPR nowego zarzadzenia wskazujacego aktualny sktad Komisji.
Posiedzenia Komisji zwotywane sg przez Przewodniczacego Komisji, a w razie jego nieobecnoéci —
Zastgpcg Przewodniczacego Komisji, ktéry zleca sekretarzowi Komisji poinformowanie
o terminach posiedzen wszystkich cztonkéw Komisji droga elektroniczng/tel. na wskazany przez
nich adres mailowy/nr tel., nie péiniej niz na 3 dni robocze przed planowanym terminem
posiedzenia.
Posiedzenia Komisji majg charakter niejawny ze wzgledu na poufnos¢ informacji.
Posiedzenia Komisji prowadzi i zamyka Przewodniczacy Komisji, a w razie jego nieobecnosci —
Zastepca Przewodniczacego Komisji.
Przewodniczacy Komisji jest odpowiedzialny za prace Komisji zgodnie z niniejszym Regulaminem
oraz przeciwdziatanie ewentualnym prébom wywierania zewnetrznego nacisku na cztonkéw
Komisji oceniajacych formularze.
Sekretarz Komisji sporzadza z posiedzer Komisji protokét.
Cztonkowie Komisji s3 upowaznieni do przetwarzania danych osobowych uczestnikéw projektu
zwigzanych z pracami Komisji, na podstawie Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych
- W my$l art. 29 rozporzadzenia Parlamentu europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

§ 8.
Zasady kwalifikowania do pobytu w mieszkaniach treningowych i mieszkaniu wspomaganym

Kwalifikowanie do pobytu w mieszkaniach prowadzone jest w sposéb ciggty —w miare posiadania
wolnych lokali, w sposéb opisany w § 9.
Tryb wyboru oséb zakwalifikowanych do pobytu w mieszkaniach nastepuje w oparciu
0 spetnienie kryteriéw formalnych wymienionych w & 5 ust. 1 , § 6 ust. 1 oraz kryteriow
premiujacych (punktowych) okre$lonych w ust. 3 i 4 niniejszego paragrafu.
Kryteria premiujace o pobyt w mieszkaniach treningowych:
1) za dochdd, ustalony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spotecznej, z miesigca
poprzedzajacego ztozenie formularza wynoszacy:
a) do 100% kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujgcej — 0 pkt.
b) powyzej 100% do 120% kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej
—5 pkt.
c) powyiej 120% do 150% kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej
— 10 pkt.
d) powyzej 150% kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujgcej — 15 pkt.
2) zaczas pozostawania w stanie bezdomnodci:
a) od1rokudo 2 lat—5 pkt.
b) pow. 2 latdo 3 lat— 10 pkt.
c) pow. 3 lat—15 pkt.

Projekt Gminy Kielce ,,SAB + Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”
wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027
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3) za status osoby bezrobotnej:
a) osoba zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy — 5 pkt.
b) osoba niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy — 0 pkt.
4. Kryteria premiujace o pobyt w mieszkaniu wspomaganym:
1) za dochéd, ustalony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spofecznej, z miesigca
poprzedzajgcego ztozenie formularza wynoszacy:
a) do 100% kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujgcej— 0 pkt.
b) powyzej 100% do 120% kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujgcej
— 5 pkt.
c) powyzej 120% do 150% kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujgcej
—10 pkt.
d) powyzej 150% kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujgcej — 15 pkt.
2) za czas pozostawania w stanie bezdomnosci:
a) od1rokudo 2 lat—5 pkt.
b) pow. 2 latdo 3 lat — 10 pkt.
c) pow. 3 lat—15 pkt.
3) za niepetnosprawnos¢ w stopniu:
a) znacznym - 15 pkt.
b) umiarkowanym - 10 pkt.
c) lekkim -5 pkt.
5. Pierwszenstwo kwalifikacji do pobytu w mieszkaniach przystuguje wedtug kolejnosci wynikajgcej
z sumy uzyskanych punktéw premiujgcych.
6. Przy réwne;j liczbie punktéw premiujgcych bierze sie pod uwage date i godzing ztozenia formularza.
7. Kwalifikowanie do pobytu w mieszkaniach bedzie uwzgledniaé zasade rownosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasade réwnosci
kobiet i mezczyzn poprzez zapewnienie rownego dostepu do mieszkan bez wzgledu na ptec, wiek,
pochodzenie, niepetnosprawnosé i inne czynniki dyskryminujgce.

§9.
Tryb rozpatrywania formularzy dotyczacych pobytu w mieszkaniach treningowych
i mieszkaniu wspomaganym

1. Formularze sg rejestrowane w Biurze Projektéw wg kolejnosci ztozenia.

2. Zarejestrowane formularze przekazywane sg sekretarzowi Komisji celem przekazania Komisji do
weryfikacji pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

3. Formularze spetniajace kryteria formalne, Komisja poddaje ocenie merytoryczne;j.

4. Czynnosci opisane w ust. 3 niniejszego paragrafu Komisja dokonuje na podstawie Karty oceny
formularza zgtoszeniowego o pobyt w mieszkaniu treningowym - zafgcznik nr 4A i Karty oceny
formularza zgtoszeniowego o pobyt w mieszkaniu wspomaganym — zatgcznik nr 4B do niniejszego
Regulaminu.

5. Komisja moze zwrdcic sie do uczestniczki/uczestnika projektu o uzupetnienie dokumentacji lub
ztozenie wyjasnien, wyznaczajac termin nie dtuzszy niz 5 dni roboczych liczonych od dnia
skutecznego poinformowania.

6. Komisja odrzuca jako nierozpatrzone formularze tych uczestniczek/uczestnikéw projektu, ktdrzy:

1) w wyznaczonym terminie nie przedfozyli dokumentdw lub nie ztozyli wyjasnien,
2) przestali spetniac kryteria formalne przyznania pobytu w mieszkaniach, o ktérych mowa
w §5ust. 1i§6 ust. 1 regulaminu.

7. Komisja sporzadza liste rankingowg uczestniczek/uczestnikow projektu rekomendowanych

do pobytu w mieszkaniach wg liczby uzyskanych punktow.

Projekt Gminy Kielce ,SAB + Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”
wspélfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027
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Komisja  przedktada Dyrektorowi listy uczestniczek/uczestnikéw rekomendowanych
do czasowego pobytu w mieszkaniach.

Dyrektor akceptuje lub odrzuca w czeéci lub w catoéci rekomendowanag liste rankingowa.
Wydanie decyzji o prawie pobytu w mieszkaniach, o ktdrych mowa w § 4 ust. 2 niniejszego
regulaminu, nastepuje w miare posiadania przez MOPR wolnych lokali.

§ 10.
Zasady wydawania decyzji administracyjnej o czasowy pobyt
w mieszkaniach treningowych i mieszkaniu wspomaganym

Podstawa przyznania prawa do czasowego pobytu i wsparcia w mieszkaniach jest decyzja
administracyjna wydawana po dokonaniu ustaled miedzy MOPR w Kielcach,
a uczestniczka/uczestnikiem projektu zawartych w kontrakcie mieszkaniowym stanowigcym
zafqcznik nr 1. do zarzqdzenia nr 98a/2024 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Kielcach z dnia 2 sierpnia 2024 r. w sprawie sporzqdzania kontraktéw mieszkaniowych
z osobami bezdomnymi kierowanymi do pobytu w mieszkaniach treningowych i mieszkaniu
wspomaganym prowadzonych w ramach projektu SAB+ Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych.
Kontrakt mieszkaniowy obejmuje w szczegdlnosci:
1) celiokres pobytu w mieszkaniach treningowych i mieszkaniu wspomaganym,
2) rodzaj i zakres $wiadczonego wsparcia,
3) ustalenia odnoénie braku odptatnosci uczestniczki/uczestnika projektu korzystajacego
Ze wsparcia,
4) zobowigzania do realizowania postanowier kontraktu mieszkaniowego,
5) wskazanie skutkéw naruszeri kontraktu mieszkaniowego,
6) zasady i sposéb realizacji Indywidualnego Planu Wsparcia.
Prawo pobytu w mieszkaniach treningowych i mieszkaniu wspomaganym przystuguje wytacznie
osobom wymienionym w decyzji administracyjnej, o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu.
Odmowa zawarcia kontraktu mieszkaniowego, niewyrazenie zgody na monitoring efektéw
realizacji Indywidualnego Planu Wsparcia, stanowi podstawe do odmowy przyznania pobytu
w mieszkaniach lub uchylenia decyzji o przyznaniu prawa czasowego pobytu w mieszkaniach.
Pobyt i wsparcie w mieszkaniach przyznawane jest na czas okreslony w decyzji administracyjnej:
1) w przypadku mieszkania treningowego i mieszkania wspomaganego nie dfuzszy niz
6 miesiecy,
2) w przypadku mieszkania treningowego realizowanego w modelu Najpierw Mieszkanie,
do czasu istnienia przestanek do pobytu, jednak nie dtuzej niz do 31.07.2026 .
Osoby korzystajgce z mieszkan nie ponoszg odptatnosci za czynsz.

§ 11.
Postanowienia koricowe

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem majg zastosowanie przepisy ups i aktow
wykonawczych do tej ustawy oraz Kpa.

Uczestniczka/uczestnik projektu korzystajgcy z mieszkania treningowego i mieszkania
wspomaganego zobowigzany jest do pisemnego potwierdzenia zapoznania sie z Regulaminem
wewnetrznym mieszkan treningowych i mieszkania wspomaganego dla oséb bezdomnych
prowadzonych w ramach projektu SAB+ Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych wprowadzonym
zarzqdzeniem nr 99a/2024 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach z dnia
2 sierpnia 2024 r.

Wsparcie Swiadczone w mieszkaniach nie stanowi zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych osdb.

Projekt Gminy Kielce ,,SAB -+ Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”
wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027
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4. Zmiany zasad przyznawania mieszkan treningowych i mieszkania wspomaganego wymagajg
zmiany niniejszego Regulaminu poprzez wydanie przez Dyrektora MOPR stosownego zarzadzania,
o czym powiadomione zostang wszystkie osoby korzystajgce z mieszkal treningowych
i mieszkania wspomaganego.

Zatgczniki:

Zatqcznik nr 1. Formularz zgtoszeniowy o pobyt w mieszkaniu treningowym/mieszkaniu
wspomaganym dla osoby bezdomnej — uczestniczki/uczestnika projektu.

Zatgcznik nr 2. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia osoby ubiegajqcej sie 0 pobyt w mieszkaniu
wspomaganym.

Zatgcznik nr 3. Deklaracja poufnosci i bezstronnosci.

Zafgcznik nr 4A. Karta oceny formularza zgfoszeniowego o pobyt w mieszkaniu treningowym.
Zatgcznik nr 4B. Karta oceny formularza zgtoszeniowego o pobyt w mieszkaniu wspomaganym.

Projekt Gminy Kielce ,,SAB + Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych™
wspéfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027
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Zatgcznik nr 1

do Regulaminu przyznawania mieszkari treningowych i mieszkania wspomaganego
dla 0s6b bezdomnych w ramach projektu ,,SAB+ Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”

Data WPIYWU ...coccvieniiimmssisssississsamtainsssisiash godzina ..ccooevnniiininnne
Numer Uczestnika: ....ocoeeveeeeereeerereneresssaseenes /B/SAB+/MQOPR/2024
NUmer Sprawy:.......ccceeeeeeeee..f M/SAB+/MOPR/2024

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY O POBYT
W MIESZKANIU TRENINGOWYM / MIESZKANIU WSPOMAGANYM*
DLA OSOBY BEZDOMNE) — UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA PROJEKTU
*Niepotrzebne skresli¢

UWAGA
whniosek nalezy wypetni¢ drukowanymi literami, znak X umiesci¢ we wtasciwym kwadracie.

[0 mieszkanie treningowe
[0 mieszkanie treningowe w modelu ,,Najpierw Mieszkanie”
] mieszkanie wspomagane

I. DANE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie (imiona)

Nazwisko

II;ESEL |
[T T ]

Adres zamieszkania/przebywania - ulica, nr domu, nr mieszkania

kod pocztowy, miejscowos¢

Adres korespondencyjny - ulica, nr domu, nr mieszkania

kod pocztowy, miejscowosc

HEEEEEEEREEEE

Nr telefonu kontaktowego

Projekt Gminy Kielce ,,SAB + Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”
wsp6tfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027
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Il. KRYTERIA FORMALNE OBLIGATORYINE

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Przebywam na terenie miasta Kielce
O] TAK [ NIE
2. Nie korzystam ztego samego typu wsparcia winnych projektach wspéifinansowanych ze érodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w momencie ztozenia formularza o pobyt w mieszkaniu
O] TAK O NIE
3. Wymagam wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i prowadzeniu niezaleznego zycia przy wsparciu
specjalistow
] TAK O NIE
4. Jestem osobg niesamodzielng, tj. ze wzgledu na stan zdrowia, podeszty wiek lub niepetnosprawnoéé
wymagam opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnoéci dnia codziennégo, jednak nie wymagam ustug w zakresie
swiadczonym przez jednostke catodobowej opieki (na podstawie zaswiadczenia lekarskiego)
] TAK [0 NIE

1. KRYTERIA MERYTORYCZNE

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. M0j dochdd z miesigca poprzedzajgcego ztozenie formularza w rozumieniu art. 8 ustawy o pomocy
spotecznej wynosi:
[0 do 100% kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej
L] powyzej 100% do 120% kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujgcej
(] powyzej 120% do 150% kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej
[] powyzej 150% kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujgcej — powyiej

Objasnienia:
Kryterium dochodowe osoby samotnie gospodarujgcej wg ustawy o pomocy spofecznej

2. Jestem osobg bezrobotna:
[ zarejestrowang w ewidencji urzedu pracy
[J niezarejestrowang w ewidencji urzedu pracy

Weryfikacja w bazie danych MUP-Wydruk SEPI/Zaswiadczenie z Urzedu Pracy

3. Pozostaje w stanie bezdomnosci:
U od 1 rokudo 2 lat
L] powyiej 2 lat do 3 lat
] powyzej3 lat

4. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnoprawnosci wydane przez wiasciwy organ
O TAK O NIE

Projekt Gminy Kielce ,,SAB + Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swictokrzyskiego 2021-2027
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Jeéli posiadasz orzeczenie, zaznacz stopien niepetnosprawnosci
] znaczny
[0 umiarkowany
O] lekki

1.ZAtACZONE DOKUMENTY

1. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do mieszkania
wspomaganego
O TAK [0 NIE
2. Zaéwiadczenie lekarskie o stanie zdrowia osoby ubiegajacej sie o skierowanie do mieszkania
wspomaganego
O TAK O NIE

2. OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ie

— zapoznatem/tam sie i akceptuje tres¢ Regulaminu przyznawania mieszkari treningowych i mieszkania
wspomaganego dla 0séb bezdomnych w ramach projektu ,SAB+ -Skuteczna Aktywizacja
Bezdomnych”

— zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za skfadanie oswiadczenn niezgodnych
z prawdy (zgodnie z art. 233 & 1 kk ,Kto, sktadajagc zeznanie majace stuzy¢ za dowod
w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.).

Miejscowo$¢, data, Czytelny podpis

[ 3. POTWIERDZENIE DOEACZENIA DO WNIOSKU ZALACZNIKOW

1. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
O TAK [0 NIE

2. Zatwiadczenie lekarskie o stanie zdrowia osoby ubiegajacej sie o skierowanie do mieszkania
wspomaganego
O TAK [ NIE

Kielce, dnid....oeeceeereme i snsseenes

Pieczgtka/ podpis pracownika
Biura Projektu/Dziatu Projektéw

Projekt Gminy Kielce ,,SAB + Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych™
wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027
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Zatgcznik nr 2
do Regulaminu przyznawania mieszkari treningowych i mieszkania wspomaganego
dla 0s6b bezdomnych w ramach projektu ,SAB+ Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia osoby ubiegajacej sie o czasowy pobyt w mieszkaniu wspomaganym

L. Ie | HAZWISKIOS ccuviinmsuvsiiinssmsuiien sasomivsaiss i sennibiisns damssbinsoseesd sbsioss sus sbv o ssusucvs soasussunin v ens crmdnansan
1) PeSEl: e v senceenr s sennesssnen _—_—

2. Prosze o wskazanie, czy ww osoba:
1) jest przewlekle chora

O TAK O NIE
2) jej stan zdrowia wymaga leczenia szpitalnego
O TAK O NIE
3) jej stan zdrowia wymaga pobytu w catodobowej placéwce
O TAK O NIE
4) jest osobg uzalezniong od alkoholu/innych substancji psychoaktywnych
O TAK O NIE
5) jest osobg z chorobg zakazng
O TAK O NIE

3. Prosze wskazag, czy istniejg przeciwwskazania do umieszczenia w mieszkaniu wspomaganym
O TAK O NIE

4. Opis stanu zdrowia choroby

5. Wskazania do:
1) ustug opiekuriczych w mieszkaniu wspomaganym

O TAK O NIE
2) specjalistycznych ustug opiekuriczych (rehabilitacji)
O TAK O NIE
(miejscowosc i data) podpis i piecze¢ lekarza

wystawiajgcego zaswiadczenie

Projekt Gminy Kielee ,.SAB + Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”
wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027
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Zatgcznik nr 3

do Regulaminu przyznawania mieszkar treningowych
i mieszkania wspomaganego dla 0sob bezdomnych
w ramach projektu ,SAB+ Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI

J@ NIZEJ POAPISANY/NA wcoeeeiceiriese ettt res et ees st st s sessesa s s s sns s et ess s s seeenssasses sesesasasastsnensensatansesenns

imie, nazwisko cztonka Komisji Kwalifikujgcej

Oswiadczam, ze:

— znam tre$¢ Regulaminu przyznawania mieszkan treningowych i mieszkania wspomaganego dla os6b
bezdomnych w ramach projektu ,SAB+ Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”

Uprzedzony/na o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdziwych
danych oswiadczam, ze:

— zobowigzuje sie do wypetniania moich obowigzkéw w sposéb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie
z posiadang wiedzg,

— nie pozostaje w zwigzku matzeriskim, ani w faktycznym pozyciu albo w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia i nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z osobami ubiegajgcymi sie
0 pobyt w mieszkaniu treningowym i mieszkaniu wspomaganym w ramach w projektu ,SAB+
Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”

W przypadku stwierdzenia takiej zaleinosci zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania
o tym fakcie Przewodniczacg Komisji Kwalifikujgcej lub jej Zastepczynie.

Zobowigzuje sig utrzymywacé w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, ktére zostaty mi
ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny formularzy lub wynikajace z procesu
oceny.

Jestem $wiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oéwiadczen.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis cztonkini Komisji Kwalifikujgcej

Projekt Gminy Kielce ,.SAB + Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”
wspotinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027
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Zatgcznik nr 4A
do Regulaminu przyznawania mieszkan treningowych i mieszkania wspomaganego
dla 0s6b bezdomnych w ramach projektu ,SAB+ Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”

KARTA OCENY FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO O POBYT
W MIESZKANIU TRENINGOWYM

IMIE | NAZWISKO ZGtASZAJACEGO

NR IDENTYFIKACYINY FORMULARZA | .oooiiiiiiiiirteeeiceieemeassesee s s s se s nssan s e b e en s e e ne e e e
B3 CzESC | - OCENA FORMALNA
KRYTERIA OCENY FORMALNE
1. | Wypetniony, podpisany i zarejestrowany Formularz w Biurze Projektu [ Tak ] Nie

2. | Sktadajgcy Formularz jest uczestniczkg/uczestnikiem projektu ,SAB+
Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”

3. | Sktadajacy Formularz przebywa na terenie miasta Kielce O Tak O Nie
4. | Sktadajgcy Formularz nie korzysta z tego samego typu wsparcia w innych
projektach wspéffinansowanych ze srodkéw EFS Plus

5. | Sktadajgcy Formularz wymaga wsparcia specjalistbw w codziennym
funkcjonowaniu i prowadzeniu niezaleznego zycia

0 Tak | O Nie

O Tak ] Nie

O Tak L] Nie

WYNIK OCENY FORMALNE)
Whiosek spetnia kryteria formalne O Tak [J Nie
Whiosek skierowany do oceny merytorycznej O Tak O Nie
Whiosek skierowany do uzupetnienia (] Tak ] Nie
Whiosek odrzucony ] Tak 1 Nie

Uzasadnienie odrzucenia Whniosku:

(Datai podpis cztonka Komisji Kwalifikujgcej)

Projekt Gminy Kielce ,,SAB + Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych™
wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027




dla Swigtokrzyskiego Unig Europejska

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | """« ‘ ;F_

CZESC I - OCENA MERYTORYCZNA

KRYTERIA OCENY PUNKTOWE] | LIMIT PKT. | PKT. PRZYZNANE

1. | Za dochéd, ustalony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spofecznej, z miesigca poprzedzajgcego zlozenie
formularza wynoszqcy:
— do 100% kryterium dochodowego osoby samotnie 0 pkt.
gospodarujgcej
— powyzej 100% do 120% kryterium dochodowego osoby 5 pkt.
samotnie gospodarujgcej
— powyzej 120% do 150% kryterium dochodowego osoby 10 pkt.
samotnie gospodarujgcej
— powyzej 150% kryterium dochodowego osoby samotnie 15 pkt.
gospodarujgcej
2. Za czas pozostawania w stanie bezdomnosci:
— od 1rokudo?2 lat 15 pkt.
— powyzej2 latdo 3 lat 10 pkt.
— powyzej 3 lat 5 pkt.
3. Za status osoby bezrobotnej:
— osoba zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy 5 pkt.
— osoba niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy 0 pkt.
SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW

(Data i podpis czfonka Komisji Kwalifikujacej)

O Rekomenduje do pobytu w mieszkaniu
[1 Rekomenduje do umieszczenia na liscie
rezerwowe;j

[0 Whniosek odrzucony po ocenie formalne;j

(Data i podpis cztonka Komisji Kwalifikacyjnej) (Data i podpis Przewodniczqcei/Zastepcy
Komisji Kwalifikacyjnej)

DECYZJA DYREKTORA MOPR

Zatwierdzam Panig/Pana

(imig i nazwisko uczestniczki/uczestnika projektu)

do pobytu w mieszkaniu treningowym

(adres mieszkania treningowego)
Miejscowosé, data, pieczqtka, podpis Dyrektora MOPR
Projekt Gminy Kielce ,,SAB + Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”

wspolfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
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Zatqcznik nr 48
do Regulaminu przyznawania mieszkan treningowych i mieszkania wspomaganego
dla 0séb bezdomnych w ramach projektu ,SAB+ Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”

KARTA OCENY FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO O POBYT
W MIESZKANIU WSPOMAGANYM

IMIE | NAZWISKO ZGEASZAIJACEGO | coiciiiiiiinmicnie et smsnrmnr s bbb s

NR IDENTYFIKACYJNY FORMULARZA

.................................................................................................

CZESC | - OCENA FORMALNA

KRYTERIA OCENY FORMALNE

1. | Wypetniony, podpisany i zarejestrowany Formularz w Biurze Projektu O Tak | [ Nie
2. j F | j iki jek S
Sk{ada_jqcy_ ormularz jfest uczestnikiem projektu ,SAB+ Skuteczna O Tak O Nie
Aktywizacja Bezdomnych
3. | Sktadajgcy Formularz przebywa na terenie miasta Kielce O Tak | [ Nie
4. | Sktadajgcy Formularz nie korzysta z tego samego typu wsparcia w innych O Tak O Nie

projektach wspétfinansowanych ze srodkéw EFS Plus

5. | Sktadajacy Formularz jest osobg niesamodzielng, tj. ze wzgledu na stan
zdrowia, podeszty wiek lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego, jednak nie
wymaga ustug w zakresie $wiadczonym przez jednostke catodobowej
opieki

] Tak | O Nie

WYNIK OCENY FORMALNE)J
Whniosek spetnia kryteria formalne
Whniosek skierowany do oceny merytorycznej Tak ] Nie
Whiosek skierowany do uzupetnienia Tak L] Nie
Whiosek odrzucony O Tak ] Nie
Uzasadnienie odrzucenia Wniosku:

Tak [J Nie

Og|d

(Data i podpis cztonka Komisji Kwalifikujgcej)

Projekt Gminy Kielce ,,SAB + Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | """« Li_m

dla Swietokrzyskiego Unig Europejskq =) e
CZESC IT - OCENA MERYTORYCZNA
KRYTERIA OCENY PUNKTOWE) [ LIMIT PKT. | PKT. PRZYZNANE
1. | Za dochéd, ustalony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spofecznej, z miesigca poprzedzajgcego zliozenie
formularza wynoszqcy:
— do 100% kryterium dochodowego osoby samotnie 0 pkt.
gospodarujacej
— powyzej 100% do 120% kryterium dochodowego osoby 5 pkt.
samotnie gospodarujgcej
— powyiej 120% do 150% kryterium dochodowego osoby 10 pkt.
samotnie gospodarujgcej
— powyzej 150% kryterium dochodowego osoby samotnie 15 pkt.
gospodarujgcej
2. | Za czas pozostawania w stanie bezdomnosci:
— od1rokudo 2 lat 15 pkt.
— powyzej 2 lat do 3 lat 10 pkt.
— powyzej 3 lat 5 pkt.
3. | Za niepetnosprawnosé w stopniu:
— zhacznym 15 pkt.
— umiarkowanym 10 pkt.
— lekkim 5 pkt.
— brak orzeczenia 0 pkt.
SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW

(Data i podpis cztonka Komisji Kwalifikujgce;j)

L] Rekomenduje do pobytu w mieszkaniu
O Rekomenduje do umieszczenia na liécie
rezerwowe;j

L] Whniosek odrzucony po ocenie formalnej

(Data ipodprs Przewodmczqcej/Zas ey (Data i podpis Przewodniczqcej/Zastepcy
Komisji Kwalifikacyjnej) Rotbisjriwaipkacyiacy]

DECYZJA DYREKTORA MOPR

Zatwierdzam Panig/Pana

(imig i nazwisko uczestniczki/uczestnika projektu)

do pobytu w mieszkaniu wspomaganym

(adres mieszkania wspomaganego)

Miejscowosé, data, pieczqtka, podpis Dyrektora MOPR
Projekt Gminy Kielce ,,SAB + Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”

wspotfinansowany ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
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