
Załącznik Nr 3
do Regulaminu Sekcji Mieszkań Wspomaganych

wprowadzonego Zarządzeniem Nr 69/2025
Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kutnie

 z dnia 23 grudnia 2025 r.

REKOMENDACJA KWALIFIKACJI
DO POBYTU W MIESZKANIU WSPOMAGANYM

Na  podstawie  zebranych  informacji  rekomenduję  kwalifikuję/  nie  rekomenduję 
kwalifikacji 1

……………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko Wnioskodawcy)

do czasowego/ stałego2 pobytu w mieszkaniu wspomaganym3

…………………………………………………………………………………………………………………….
(oznaczenie mieszkania)

………………………………………………..
(data i podpis osoby upoważnionej)

1 Niepotrzebne skreślić

2 Niepotrzebne skreślić, wsparcie w mieszkaniu wspomaganym jest przyznawane na czas określony, a w przypadku 
osób, które posiadają orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, a także w szczególnie 
uzasadnionych przypadkach w stosunku do innych osób – może zostać przyznane na czas nieokreślony

3 Niepotrzebne skreślić


