
Załącznik do uchwały Nr XC / 652 /2024 

Rady Powiatu Białostockiego 

z dnia 25 kwietnia 2024 r.  

KONTRAKT MIESZKANIOWY 
W ZWIĄZKU Z PRZYZNANIEM WSPARCIA 

 W MIESZKANIU TRENINGOWYM W SUPRAŚLU 
(stosownie do art. 53 ust. 11 i 12 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej) 

 
I. Strony uzgodnień: 

 
1. Dane osoby ubiegającej się o skierowanie do Mieszkania Treningowego w Supraślu 

 

1)  Nazwisko: 2)   Imię: 

3)  PESEL, nazwa i numer dokumentu tożsamości: 
 
 

4)  Numer telefonu kontaktowego:  
 

2. Dane pracownika socjalnego: 
 

   

1)  Nazwisko:  
 

 2)  Imię: 

3)  Numer telefonu kontaktowego:  
 

 

II. Ustalenia dotyczące korzystania z pomocy w formie pobytu w Mieszkaniu 
Treningowym w Supraślu: 

1. Cel pobytu: ................................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Planowany okres pobytu: ………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Rodzaj i zakres świadczonego wsparcia:  

Lp. Rodzaj i zakres planowanego wsparcia  Termin realizacji 

1. 
 
 
 

  

2. 
 
 
 

  

3. 
 
 

  



 

4. 
 
 
 

  

5. 
 
 
 

  

6. 
 
 
 

  

 
4. Odpłatność osoby korzystającej ze wsparcia: ………………………………………………………………. 

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

5. Uprawnienia osoby korzystającej ze wsparcia: …………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Sposób zgłaszania planowanej nieobecności w mieszkaniu: ………………………………………… 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
7. Zasady i sposób realizacji programu usamodzielnienia osoby korzystającej ze wsparcia: .. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. Inne istotne informacje mające wpływ na pobyt w Mieszkaniu Treningowym w Supraślu  
i realizację programu usamodzielnienia osoby korzystającej ze wsparcia: ………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 



 

9. W dniu ........................ zapoznałem/am się z regulaminem Mieszkania 
Treningowego w Supraślu i tym samym zobowiązuję się do jego 
przestrzegania. Wszystkie postanowienia regulaminu są dla mnie zrozumiałe  
i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.  

 

Oświadczam, że poinformowano mnie, że nieprzestrzeganie sposobu zgłaszania 
planowanej nieobecności, nieprzestrzeganie regulaminu Mieszkania 
Treningowego w Supraślu oraz nieprawidłowe korzystanie z uprawnień osoby 
korzystającej ze wsparcia może skutkować uchyleniem decyzji administracyjnej 
przyznającej pobyt w mieszkaniu treningowym. 

Kontrakt został sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym 
dla każdej ze stron. 

 

 

.................................................... ............................................................. 
podpis użytkownika mieszkania podpis i pieczątka pracownika socjalnego 
 
 
Rodzaj i zakres świadczonego wsparcia mogą ulegać zmianom w zależności  

od oceny sytuacji osoby korzystającej ze wsparcia w Mieszkaniu Treningowym  

w Supraślu, dokonywanej na bieżąco. Zmiany wprowadzane są w drodze uzgodnień, które mają formę pisemną. 

 

.......................................... 
(miejscowość, data) 

............................................... 
( pieczęć podmiotu kierującego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych 

osobowych z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem ich danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO), informujemy: 

I. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH. 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Białymstoku, ul. Słonimska 15/1, 15-

028 Białystok, kontakt z Administratorem możliwy jest w następujący sposób: 

1) adres poczty elektronicznej: pcpr@st.bialystok.wrotapodlasia.pl 

2) nr telefonu 85 732 17 72 

3) pisemnie na adres siedziby Administratora. 

II. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH. 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować w sprawach związanych z 

ochroną danych osobowych, w następujący sposób: 

1) adres poczty elektronicznej: m.falkowski@st.bialystok.wrotapodlasia.pl 

2) nr telefonu 85 740-39-97 

3) pisemnie na adres siedziby Administratora. 

III. CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH I PODSTAWA PRAWNA. 

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się w celu realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa. Podstawę 

prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1, lit. a i c RODO w zw. z: 

- Ustawą z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej. 

- Ustawą z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie. 

- Ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. 

-Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 

- Ustawą z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej. 

- Ustawą z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego. 

oraz Porozumieniem nr SOW/288/2019 z dnia 07.10.2019 r. zawartego pomiędzy PFRON a Powiatem Białostockim w sprawie 

korzystania z Systemu Obsługi Wniosków tj. ogólnopolskiej platformy informatycznej wspomagającej działania JST na rzecz osób 

niepełnosprawnych, finansowane ze środków PFRON. 

IV. PRAWA OSÓB, KTÓRE DANE DOTYCZĄ, DOSTĘP DO DANYCH OSOBOWYCH. 

W zakresie przetwarzania danych osobowych posiadają Państwo następujące prawa odpowiednio stosowane: 

a) dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, 

b) usunięcia danych – w zakresie, w jakim prawo to nie jest wyłączone na podstawie odrębnych przepisów, 

c) ograniczenia przetwarzania – w zakresie, w jakim prawo to nie jest wyłączone na podstawie odrębnych przepisów, 

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (dane kontaktowe: dostępne na 

stronie: www.uodo.gov.pl) w przypadku, gdy Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy dotyczące 

ochrony danych osobowych. 

V. INFORMACJA O WYMOGU DOBROWOLNOŚCI PODANIA DANYCH ORAZ KONSEKWENCJACH NIEPODANIA 

DANYCH OSOBOWYCH. 

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W określonych przypadkach, zbierane są dane osobowe 

w postaci np.: numeru telefonu lub adresu poczty elektronicznej e-mail w celu łatwiejszego kontaktu jednostki z interesantem, 

wówczas wymagana jest pisemna zgoda. 

VI. ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH 

Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione wyłącznie organom lub podmiotom upoważnionym na podstawie odrębnych 

przepisów lub podmiotom przetwarzającym dane w imieniu administratora danych, min. do PFRON w celu monitorowania  i 

kontroli prawidłowości realizacji zadania oraz do celów sprawozdawczych i ewaluacyjnych.  na podstawie Porozumienia nr 

SOW/288/2019 z dnia 07.10.2019 r. zawartego pomiędzy PFRON, a Powiatem Białostockim. 

VII. PRZEKAZYWANIE DANYCH OSOBOWYCH DO PAŃSTW TRZECICH – poza Europejski Obszar Gospodarczy lub 

organizacji międzynarodowej. 

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

VIII. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane i archiwizowane przez okresy wynikające z przepisów prawa lub przez okres 

niezbędny do zabezpieczenia informacji na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktów albo zabezpieczenia lub dochodzenia 

roszczeń lub ochrony przed nimi. 

IX. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, PROFILOWANIE. 

Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu. 

 

 

 


