
   

 

................................................................................. 
     (imię i nazwisko osoby ubiegającej się o przyznanie  wsparcia  

  w mieszkaniu treningowym) 

 

............................…….........................….......…..... 
(data urodzenia) 

 

.......................................................………....…...... 
(PESEL) 
 

.........................................................………...…...... 
(adres zamieszkania) 

 
 

tel. …………………………………………………………………….……. 
 

Centrum Usług Społecznych 

ul. Majówka 21a 

27-200 Starachowice 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie wsparcia w mieszkaniu treningowym przy ul. Widok 10a  

w Starachowicach dla osób i rodzin znajdujących się w sytuacji kryzysowej 

lub w trudnej sytuacji życiowej 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie wsparcia w mieszkaniu treningowym przy ul. Widok 10a. 

Prośbę swą motywuję trudną sytuacją życiową (opis sytuacji rodzinnej, mieszkaniowej i życiowej) 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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



 

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

 

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

 

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

 

Jednocześnie zobowiązuję się do współdziałania w rozwiązywaniu mojej trudnej sytuacji życiowej 

poprzez aktywną współpracę z pracownikami zatrudnionymi przez Centrum Usług Społecznych        

w Starachowicach oraz udział we wskazanych formach pomocy. 

 

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 

 

1. .................................................................. 

2. .................................................................. 

3. .................................................................. 

4. ................................................................... 

5. ................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.......................                 ....................................................................... 
         (data)                              (czytelny podpis osoby ubiegającej się o wsparcie  

         w mieszkaniu treningowym) 
 

 

 

 

 
Informacja 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Centrum Usług Społecznych w Starachowicach.  

Inspektor Ochrony Danych Osobowych jest dostępny pod adresem e-mail:  iod@cus.starachowice.eu.  

Dane przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

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

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia          

o  ochronie danych), w celu przyznania wsparcia w mieszkaniu treningowym. Administrator nie udostępnia ani nie 

przekazuje danych do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. Dane będą przechowywane w czasie 

niezbędnym do zrealizowania celu, wynikającym z aktów prawnych obowiązujących w Polsce. Osobie, której dane 

dotyczą przysługuje prawo dostępu do swoich danych, ich poprawiania, sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, przeniesienia oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. Dane nie będą podlegać  

automatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
 

 

 

 

 


