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„Standardy w zakresie mieszkalnictwa wspomaganego dla osób chorujących psychicznie po wielokrotnych pobytach w szpitalu psychiatrycznym”

Projekt konkursowy w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowany ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik do Regulaminu naboru

Wniosek o udział w naborze gmin z terenu województwa lubelskiego do realizacji projektu pn.

„Standardy w zakresie mieszkalnictwa wspomaganego dla osób chorujących psychicznie po wielokrotnych pobytach w szpitalu psychiatrycznym ”

	I. DANE GMINY

	Nazwa gminy
	

	Typ gminy – gmina mała wiejska typowo rolnicza
	· TAK

· NIE

	Liczba mieszkańców
	· ……………………………………………….



	Adres
	

	Telefon kontaktowy gminy
	

	E-mail gminy
	

	II. DANE OSOBY REPREZENTUJĄCEJ GMINĘ   
(PREZYDENTA MIASTA, WÓJTA, BURMISTRZA LUB OSOBY POSIADAJĄCEJ UPOWAŻNIENIE DO PODPISANIA WNIOSKU)

	Imię i nazwisko
	

	Funkcja
	

	Adres siedziby
	

	E-mail
	

	Telefon kontaktowy
	

	III. DIAGNOZA POTRZEB GMINY:

	1.
	Diagnoza sytuacji osób chorujących psychicznie po wielokrotnym pobycie w szpitalu psychiatrycznym, potrzebujących wsparcia w formie mieszkań wspomaganych na terenie gminy 

(opis wraz 
z uzasadnieniem)

	

	2.
	Informacja o lokalu / lokalach, które mogą być przeznaczone na cel utworzenia mieszkania / mieszkań wspomaganych

	Podstawa dysponowania lokalem:



	
	
	Opis lokalu/ lokali i jego / ich stanu technicznego:

· rok budowy budynku, w którym znajduje się lokal: ……

· metraż lokalu: ……………………….

· piętro, na którym położony jest lokal: ……………….

· liczbę otworów okiennych i drzwiowych: …………..

·  system ogrzewania: ………………………………

· przeprowadzane remonty od czasu budowy np. wymiana rur, elektryki, grzejników: ………………………………

· stan podłogi (drewniana, betonowa) i ścian: …………

· czy w lokalu znajduje się łazienka z ubikacją, kuchnia: ……………………………………..

· miesięczny koszt eksploatacji lokalu do czasu przekazania do projektu: ………………………………
· czy lokal jest użytkowany ? 

· TAK

·  NIE
       -  jeśli nie to od kiedy………………………………..

· Przeznaczenie lokalu……………………………….
· inne: ……………………………………………….

…………………………………………………….

……………………………………………………..

……………………………………………………...

……………………………………………………..



	
	
	Zakres prac niezbędnych do dostosowania lokalu /lokali do potrzeb osób chorujących psychicznie:
	Koszt szacunkowy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Koszt ogółem:


	

	IV. OŚWIADCZENIA:

	Po zapoznaniu się z Regulaminem naboru gmin z terenu województwa lubelskiego do udziału 
w realizacji projektu pn. „Standardy w zakresie mieszkalnictwa wspomaganego dla osób chorujących psychicznie po wielokrotnych pobytach w szpitalu psychiatrycznym” oświadczam, że przyjmuję jego wszystkie postanowienia i dobrowolnie przystępuję do uczestnictwa 
w naborze.

Ponadto zobowiązuję się, że w przypadku zakwalifikowania do udziału w Projekcie gminy, którą reprezentuję:

1) zagwarantuje zachowanie trwałości wsparcia w mieszkaniu wspomaganym, utworzonym w ramach projektu, przez okres co najmniej 3 lat od zakończenia wdrażania standardu, 

2)  zakupione w ramach projektu środki trwałe lub instalacje wykonane w ramach prac adaptacyjnych, jako efekty projektu, zostaną zachowane w niezmienionej formie przez okres 5 lat od daty zakończenia realizacji projektu; 

3) jako osobę do kontaktów roboczych w sprawie niniejszego wniosku wyznaczam Pana / Panią:

imię i nazwisko ………………………………………………………………

stanowisko służbowe ………………………………………………………..

nr tel. służbowego …………………………………………………………..

służbowy adres mailowy ……………………………………………………..

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

/data wypełnienia wniosku,

pieczęć  i podpis osoby upoważnionej*/


*w przypadku gdy osoba podpisująca wniosek działa w oparciu o pełnomocnictwo, należy załączyć treść pełnomocnictwa.

LIDER PROJEKTU
Województwo Lubelskie - Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Lublinie
ul. Diamentowa 2, 20-447 Lublin, tel. 81 528 76 50, fax.: 81 528 76 30, e-mail: rops@lubelskie.pl, www.rops.lubelskie.pl
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