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Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.]Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do Wspomaganej Społeczności Mieszkaniowej „Arkadia”

Wniosek o przyjęcie do Wspomaganej Społeczności Mieszkaniowej „Arkadia”

	Imię i nazwisko
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	



Czy spełniasz warunki formalne?
	1
	Czy masz co najmniej 18 lat?
	☐Tak	☐Nie

	2
	Czy masz orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności?
	☐Tak	☐Nie

	3
	Czy masz co najmniej 70 punktów w decyzji ustalającej poziom potrzeby wsparcia wydanej przez Wojewódzki Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności?
	☐Tak	☐Nie

	4
	Czy masz niepełnosprawność intelektualną potwierdzoną orzeczeniem lub dokumentem medycznym lub opinią z poradni psychologiczno-pedagogicznej?
	☐Tak	☐Nie

	5
	Czy mieszkasz w Toruniu lub w powiecie toruńskim?
	☐Tak	☐Nie

	6
	Czy akceptujesz umowę najmu i regulamin organizacyjny WSM?
	☐Tak	☐Nie



Czy spełniasz warunki pierwszeństwa? (zaznacz jedną odpowiedź w każdym pytaniu)
	1
	Czy prowadzisz samotnie gospodarstwo domowe?
	☐Tak	☐Nie

	2
	Czy masz rodziców/opiekunów prawnych z orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności lub jesteś zagrożony brakiem opieki w przypadku ich choroby lub śmierci?
	☐Tak	☐Nie

	3
	Czy potrzebujesz wsparcia z powodu trudnej sytuacji w środowisku domowym uniemożliwiającej usamodzielnienie?
	☐Tak	☐Nie

	4
	Czy masz prawo do lokalu w momencie prowadzenia rekrutacji?
	☐Tak	☐Nie

	5
	Czy opuściłeś dom pomocy społecznej lub inną placówkę całodobową i przeszedłeś proces usamodzielnienia?
	☐Tak	☐Nie

	7
	Czy jesteś kobietą i masz maksymalnie 59 lat lub jesteś mężczyzną i masz maksymalnie 64 lata?
	☐Tak	☐Nie




Chcę zostać poinformowany o wynikach rekrutacji (proszę wybrać jedną opcję):
☐ telefonicznie (wiadomością sms) pod numerem telefonu	
☐ pocztą elektroniczną na adres e-mail 	
☐ osobiście w siedzibie WSM Wspomaganej Społeczności Mieszkaniowej ul. Skłodowskiej-Curie 84B (w dniach 19.01.2026 r. do 21.01.2026 r. w godzinach 9:00 -15:00).

Potwierdzam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną RODO     ☐Tak
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