





[bookmark: _Hlk516739834]Załącznik Nr 1  do Załącznika do     
Zarządzenia Nr  20 /2022
Dyrektora MOPS w Sopocie  
                                             z dnia  6 maja 2022 r.

Sopot, dnia ………..…………………..  

W N I O S E K

o przyznanie schronienia w Interwencyjnym Miejscu Noclegowym 
prowadzonym przez Punkt Interwencji Kryzysowej 
w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Sopocie

1. Imię i nazwisko: .......…………………………………….....................................……… 
2. Miejsce zamieszkania: ………............................……………………………….……….. 
3.PESEL: …………………..........................………………….…………
4. Imię, nazwisko dziecka/dzieci oraz ich PESEL: 
1) …………………………………………………………………………………………… 
2) ………………………………………………………………………………….………… 
3) ………………………………………………………………………………….………… 
4) …………………………………………………………………………………….………
 
1. Uzasadnienie wniosku: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 

……………………………………………
  (data i podpis osoby składającej wniosek)  
 



Załącznik Nr 2 do Załącznika      
do Zarządzenia Nr 20 /2022
Dyrektora MOPS w Sopocie  
                                              z dnia  6 maja  2022 r.

Sopot, dnia …………………..  
S K I E R O W A N I E 
Punkt Interwencji Kryzysowej (PIK) w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Sopocie

kieruje Panią/Pana ……....………………………………………………………………....……
(imię i nazwisko)

wraz z dziećmi ………………….....................………………………………………....…....… 
                                                        (imię i nazwisko dziecka)
............................................................................................................................................
do Interwencyjnego Miejsca Noclegowego mieszczącego się w Sopocie, przy ul. ............................................................................................................................................ na okres od ………………………….........….. do ………...............................….………….. 
Za czas pobytu nie będą pobierane opłaty.
Jest Pani/Pan zobowiązana/ny do utrzymywania kontaktu z pracownikiem Punktu Interwencji Kryzysowej w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Sopocie oraz złożenia oświadczenia o zapoznaniu się z Regulaminem pobytu w Interwencyjnym Miejscu Noclegowym ( Zarządzenie Nr  ……….. Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie z dnia ……………….. w sprawie wprowadzenia zasad kierowania do Interwencyjnego Miejsca Noclegowego oraz Regulaminu pobytu w Interwencyjnym Miejscu Noclegowym.
Nie wywiązywanie się z przyjętych zobowiązań związanych z pobytem w Interwencyjnym Miejscu Noclegowym (IMN) stanowić będzie podstawę do cofnięcia przyznania schronienia w IMN udzielonego na podstawie skierowania.  

                                                                                                            ……..…..…….………..…
                                                                                                                  (data  i  podpis pracownika
                                                                                                                    PIK w MOPS w Sopocie )





Załącznik Nr 3 do Załącznika      
do Zarządzenia Nr  20 /2022
Dyrektora MOPS w Sopocie  
                                               z dnia   6 maja  2022 r.

INFORMACJA O PRZYZNANIU INTERWENCYJNEGO MIEJSCA NOCLEGOWEGO  
PROWADZONEGO PRZEZ  PUNKT INTERWENCJI KRYZYSOWEJ
 W MIEJSKIM OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ W SOPOCIE

[bookmark: _Hlk101527698]Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie po rozpatrzeniu Pani/Pana wniosku z dnia ………………………………..  przyznaje Pani /Panu  ……..………………………………………………   bezpłatną  pomoc w formie schronienia w Interwencyjnym Miejscu Noclegowym w Sopocie przy ul. Armii Krajowej 68/9  na okres od dnia  ………………..…    do dnia …………..……….  .
Za czas pobytu nie będą pobierane opłaty.
[bookmark: _Hlk101531169]Jest Pani/Pan zobowiązana/ny do utrzymywania kontaktu z pracownikiem Punktu Interwencji Kryzysowej w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Sopocie oraz złożenia oświadczenia o zapoznaniu się z Regulaminem pobytu w Interwencyjnym Miejscu Noclegowym ( Zarządzenie Nr …………….. Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie z dnia ……………….. w sprawie wprowadzenia zasad kierowania do Interwencyjnego Miejsca Noclegowego oraz Regulaminu pobytu w Interwencyjnym Miejscu Noclegowym).
Nie wywiązywanie się z przyjętych zobowiązań związanych z pobytem w Interwencyjnym Miejscu Noclegowym (IMN) stanowić będzie podstawę do cofnięcia przyznania schronienia w IMN udzielonego na podstawie informacji


…………………………………………………………………………………………
(podpis Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie
lub upoważnionego pracownika Punktu Interwencji Kryzysowej 
w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Sopocie)
Otrzymują:

1.Pani/Pan ………………………….
………………………………………..
2. a/a
Potwierdzenie odbioru:

ad.1) ……………….……………..
                  (czytelny podpis)




Załącznik Nr 4 do Załącznika      
do Zarządzenia Nr  20/2022
Dyrektora MOPS w Sopocie  
                                               z dnia  6 maja  2022 r.


Sopot, dnia …….....……………..  

……………………………………..
(imię i nazwisko)



O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany/na, oświadczam że: 
1) zapoznałem/am się z treścią Regulaminu pobytu w Interwencyjnym Miejscu Noclegowym  (Zarządzenie Nr  ………..  Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie z  dnia ………………………………….….. w sprawie wprowadzenia zasad kierowania do Interwencyjnego Miejsca Noclegowego oraz Regulaminu pobytu w Interwencyjnym Miejscu Noclegowym)  i zobowiązuję się go przestrzegać,
2) zapoznałem/am się z treścią instrukcji postępowania na wypadek pożaru i  zobowiązuję się  ją  przestrzegać; 
3) odpowiadam materialnie za powierzone mienie wymienione w załączniku do oświadczenia, będące wyposażeniem Interwencyjnego Miejsca Noclegowego do którego zostałem/am skierowany/na.   


…….……………………………………………….                                                                    
(data i czytelny podpis)       



