Zakacznik do wniosku, bedacego zatacznikiem do
Zarzadzenia Nr 1177/21 Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 30 lipca 2021 r.

SKP ZALACZNIK DO WNIOSKU - SYSTEM KWALIFIKACJI PUNKTOWEJ

A. Pakiet rodzinno zdrowotny

1. Whnioskodawca lub osoby objete wnioskiem, ktére ukonczyly lub ukonczg 75 rok zycia w roku,
w ktorym skladany jest wniosek (nalezy zaznaczy¢ tylko jedng pozycje):
O Osoba mieszkajaca samotnie (tj. samodzielnie, bez innych wspotmieszkancow)*

O Matzenstwo mieszkajgce samodzielnie, nawet gdy jedno z matzonkéw ma mniej niz 75
Ia *k

O Nie dotyczy

* - dotyczy jednoosobowego gospodarstwa domowego  ** - dotyczy dwuosobowego gospodarstwa
domowego

2. Whioskodawca — wychowanek w trakcie procesu usamodzielniania (Osoba, o ktérej mowa w §1
ust. 2 pkt 5 uchwaty)

2.1 Liczba lat przebywania w pieczy zastepczej lub placéwkach o ktérych mowa w art. 88
ustawy o pomocy spolecznej (nalezy zaznaczy¢ tylko jedng pozycje):
Q Od 1rokudo5 lat O Powyzej5latdo10lat L Powyzej 10 lat
Q Nie dotyczy
2.2 Centrum zyciowe na terenie Gminy Miasta Gdanska:
(nalezy zaznaczy¢ tylko jedng pozycj¢)
Q  wychowankowie, ktorzy pochodza z terenu Gminy Miasta Gdanska

O wychowankowie, ktérzy zostali umieszczeni w pieczy zastepczej na terenie Gminy
Miasta Gdanska, a pochodzg z innego powiatu

QO usamodzielniani wychowankowie, ktérzy pochodza z innego powiatu i osiedlili si¢ na
terenie Miasta Gdansk

Q nie dotyczy

Dokumenty potwierdzajgce (nalez ztozyé oba nizej wymienione dokumenty):
= kopia postanowienia sgdu 0 umieszczeniu w rodzinie zastepczej/ rodzinnym domu
dziecka/placowce
wychowawczo-opiekuriczej lub regionalnej placéwce opiekunczo-terapeutycznej.
= zaswiadczenie z MOPR w Gdarisku [ub z innej placowki 0 przebywaniu w trakcie

indywidualnego programu usamodzielniania oraz okresie przebywania w pieczy
zastepczejlplacowcee i dacie opuszczenia pieczy zastepczej/placowki.

3. Whnioskodawca - osoba represjonowana
Status dziatacza opozycji antykomunistycznej lub osoby represjonowanej z powodow politycznych.

Q Tak O Nie

Dokumenty potwierdzajgce: kopia legitymacji dziafacza opozycji antykomunistycznej lub osoby
represjonowanej z powodow politycznych.
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4. Sytuacja rodzinno- opiekuncza

4.1 Whnioskodawca samotnie wychowujacy dziecko w wieku do 18 roku zycia, a w przypadku dzieci

uczacych si¢ — do 25 roku zycia.

Q Tak Q Nie
Dokumenty potwierdzajgce:

= kopia wyroku sgdu o rozwodzie/separacji*

= |ub kopia wyroku sqgdu o zasgdzonych alimentach*
= |ub kopia postanowienia sqdu o zabezpieczeniu powddztwa o alimenty*
= zaswiadczenie ze szkofy/uczelni o pobieraniu nauki przez dziecko

* - koniecznos¢ przedstawienia wymienionych dokumentow nie dotyczy sytuacji, gdy rodzic dziecka
zmart lub jest nieznany - w takim przypadku nalezy zlozyé stosowne oswiadczenie

4.2 Whnioskodawca — rodzic przebywajacy w osrodku dla os6b samotnie wychowujgcych dzieci i

kobiet w cigzy min. 6 m-cy.

Q Tak O Nie

Dokumenty potwierdzajgce: zaswiadczenie z osrodka dia oséb samotnie wychowujgceych dzieci i

kobiet w cigzy, potwierdzajgce pobyt w placéwce.

4.3 Dziecko w rodzinie wnioskodawcy w wieku do 18. roku zycia, a w Liczba dzieci
przypadku dzieci uczacych si¢ — do 25. roku zycia spetniajacych warunek
Dokumenty potwierdzajgce: w przypadku kontynuowania nauki w szkole 4.3
po zakorczeniu edukacji obowigzkowej - zaswiadczenie ze szkofy/uczelni
o0 pobieraniu nauki przez dziecko oraz zaswiadczenieo |
odbywaniu/nieodbywaniu ptatnych praktyk zawodowych/stazéw
5. Stan zdrowia wnioskodawcy lub czlonkéw gospodarstwa domowego
Dokumenty potwierdzajace: kopie orzeczen o niepetnosprawnosci.
Lp. Imig¢ i nazwisko PESEL Niepelnosprawnosé
Stopnia Stopnia
Znacznego umiarkowane
go
: 0
[ 0
[ 0
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5.1Niepetnosprawne dziecko do ukonczenia 16 roku wymagajace opieki Liczba dzieci
stalej lub dlugotrwatej lub pomocy innej osoby w zwigzku ze spetniajacych warunek
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji 5.1

5.2Niepetnosprawne dziecko do ukonczenia 16 roku nie wymagajace Liczba dzieci
opieki statej lub dtugotrwatej lub pomocy innej osoby w zwiazku ze spetniajgcych warunek
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji 5.2

B. Warunki mieszkaniowe

6. Woczesniejsze ubieganie si¢ wnioskodawcy o udzielenie pomocy Liczba lat z warunku 6
mieszkaniowej
Badany okres ubiegania si¢ 0 pomoc mieszkaniowg, liczgc wstecz od
dnia zfozenia wniosku, ktory zostal wstepnie pozytywnie zweryfikowany
pod warunkiem, iz w tym okresie wniosek spe/nia kryteria udzielenia
pomocy mieszkaniowej.

7. Bezdomnos$¢ w rozumieniu ustawy o pomocy spolecznej
Whioskodawca — bezdomni w trakcie realizacji lub po zrealizowaniu indywidualnego programu
wychodzenia z bezdomnosci, kontraktu socjalnego lub umowy wspotpracy.

Q Tak O Nie

Dokumenty potwierdzajgce:

= zaswiadczenie o przebywaniu w placowkach dla 0sob bezdomnych lub o korzystaniu z form
pomocy dla 0sob dotknigtych bezdomnoscig z instytucji pomocy spo/ecznej.

= zaswiadczenie o zrealizowaniu lub realizacji indywidualnego programu wychodzenia z
bezdomnosci, kontraktu socjalnego
lub umowy wspoltpracy.

8. Stosunek wnioskodawcy do wczesniej udzielonej pomocy oraz sposéb korzystania z lokalu
Nalezy tacznie spetnia¢ ponizsze przestanki w okresie 3 lat wstecz od dnia zlozenia wniosku:

8.1 Brak skreslenia z wykazow 0sob oczekujacych na udzielenie pomocy mieszkaniowej. Punkt
uznaje si¢ za spetniony, gdy skreslenie nastapito z tytutu przekroczenia kryterium
dochodowego lub kryterium powierzchni.

QO Tak O Nie

8.2 Brak zaleglosci w optatach za uzywanie lokalu (ponad 3-miesigczne) — tzn. terminowe
dokonywanie optat za lokal. Punkt uznaje si¢ za spetniony rowniez w przypadku zawarcia i
wywiazywania si¢ z ugody przez okres min. 6 miesiecy.

QO Tak O Nie

8.3 Brak zajecia lokalu bez tytulu prawnego — tzn. zajecie lokalu mieszkalnego za zgoda
wlasciciela/zarzadcy lokalu

Q Tak O Nie

8.4 Korzystanie z lokalu w sposob niezaklocajacy porzadku innym lokatorom.
Q Tak O Nie
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C. Aktywizacja

9. Korzystanie przez wnioskodawce ze Swiadczen w zakresie pomocy mieszkaniowej

Dokumenty potwierdzajqce: kopie decyzji o przyznaniu dodatkow obejmujgcych okres ztozenia

whniosku

9.1 Dodatek mieszkaniowy
Q Tak Q Nie

9.2 Dodatek energetyczny
Q Tak Q Nie

10. Stosunek wnioskodawcy i 0sob objetych wnioskiem do edukacji oraz podnoszenia kwalifikacji

zawodowych
Ukonczenie jednej ze wskazanych form w okresie nie wezesniej niz 12 m-cy przed dniem ztozenia
whniosku:
Liczba oséb
10.1 Szkota po zakonczeniu edukacji obowigzkowej spetniajacych warunek

Dokumenty potwierdzajgce: kopia swiadectwa/dyplomu ukoriczenia
szkofy/uczelni.

10.1

10.2 Kwalifikacyjny kurs zawodowy

Dokumenty potwierdzajgce: kopia zaswiadczenia o ukoriczeniu
kwalifikacyjnego kursu zawodowego.

Liczba o0sob
spetniajgcych warunek
10.2

11.

Stosunek wnioskodawcy i 0séb objetych wnioskiem do wolontariatu
Wolontariat w ramach dziatalnosci organizacji pozytku publicznego —
cyklicznie min. 10 razy lub przez okres 3 m-cy - w okresie 2 lat przed
dniem ztozenia wniosku.

Dokumenty potwierdzajgce: zaswiadczenie z organizacji pozytku
publicznego potwierdzajgce uczestnictwo w wolontariacie w ww.
okresie.

Liczba oséb
spetniajgcych warunek
11

12.

Zlozenie rocznego rozliczenia podatkowego
Deklaracja podatkowa PIT za ubiegty rok rozliczana na terenie Gminy

Liczba os6b
spetniajacych warunek

Miasta Gdanska. 12
Dokumenty potwierdzajgce: kopie rocznych zeznas podatkowych PITza | ...l
rok poprzedni wszystkich oséb petnoletnich objetych wnioskiem.
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13. Stosunek wnioskodawcy i osob objetych wnioskiem do aktywnosci zawodowej lub swiadczen z systemu ubezpieczen spotecznych lub §wiadczen
opiekunczych

Lp. Imie i nazwisko PESEL Zatrudnienie Umowy Status osoby Swiadczenia Swiadczenia CIs®
powyzej cywilno prawne bezrobotnej® | dtugookresowe/state’ |  opiekuncze®
6 m-cy* i dzialalno$¢
gospodarcza®
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
g g g g g g
g g g g g g
g g g g g g

1 - Zatrudnienie powyzej 6 m-cy w wymiarze min. 0,5 etatu na podstawie umowy o prace lub innej formy zatrudnienia regulowanej Kodeksem pracy (na
podstawie powolania, wyboru, mianowania czy spoéldzielczej umowy o prace); liczone z przepracowanych miesiecy u jednego pracodawcy lub kilku
pracodawcow z zachowaniem ciaglosci zatrudnienia.

Dokumenty potwierdzajgce. kopie umow o prace, swiadectw pracy bgdz innych form zatrudnienia.

2 - Wykonywanie przez okres min. 6 m-cy czynnosci przez osoby objete wnioskiem na podstawie umow cywilnoprawnych lub na podstawie prowadzenia
dzialalnoS$ci gospodarczej, z ktérych miesieczny przychéd brutto w ciagu 3 m-cy przed zlozeniem wniosku odpowiadal kwocie co najmniej minimalnego
wynagrodzenia za prace.

Dokumenty potwierdzajgce:
o zaswiadczenie o zarobkach za okres 3 m-cy przed ztozeniem wniosku, wystawione przez osobe upowazniong,

o kopie umow zlecen, 0 dzielo, kontraktéow menadzerskich, a w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej - oswiadczenie wiasciciela firmy o formie
rozliczania dziatalnosci, okresie prowadzenia dziatalnosci z podaniem nazwy oraz numeru NIP/REGON firmy.

3 - Status osoby bezrobotnej — osoby objete wnioskiem
Dokumenty potwierdzajgce: zaswiadczenie z Urzedu Pracy o statusie osoby bezrobotnej

4 - Pobieranie przez osoby objete wnioskiem $wiadczenia dlugoterminowego/statego z systemu ubezpieczen spolecznych (m.in. renta, emerytura)
Dokumenty potwierdzajgce:
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o Kkopia decyzji o przyznanym swiadczeniu;
o |ub zaswiadczenie z Zakfadu Ubezpieczern Spofecznych o wypfaconych swiadczeniach za okres 3 miesiecy przed datg z/ozenia wniosku w urzedzie.
5 - Pobieranie przez osoby objete wnioskiem §wiadczenia opiekunczego z wylaczeniem zasitku pielegnacyjnego
Dokumenty potwierdzajgce: kopia decyzji o przyznanym swiadczeniu.
6 - Uczestnictwo przez osoby objete wnioskiem w Centrum Integracji Spolecznej przez okres min. 6 m-cy
Dokumenty potwierdzajgce: zaswiadczenie z Centrum Integracji Spofecznej potwierdzajgce uczestnictwo.

(Data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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