
Kwidzyn, dnia …………………………………………………………

…………………………………………………………
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

…………………………………………………………
PESEL 

…………………………………………………………
(telefon wnioskodawcy lub przedstawiciela ustawowego)

…………………………………………………………
(e-mail wnioskodawcy lub przedstawiciela ustawowego)

Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Autyzmem “SNOA”

ul. Warszawska 18

82-500 Kwidzyn 

    Wniosek

Zwracam się z prośbą o przyznanie wsparcia w mieszkaniu treningowym mieszczącym się 
w Kwidzynie  przy  ul.  Zamkowa  Góra  8/2  prowadzonym przez  Stowarzyszenie  na  Rzecz  Osób 
z Autyzmem „SNOA” z  siedzibą  w Kwidzynie  w ramach projektu  „Samodzielność  w praktyce  - 
nauka  funkcjonowania  w  mieszkaniu  treningowym dla  12  osób  z  niepełnosprawnościami  i/lub 
autyzmem”  współfinansowanego  ze  środków  Państwowego  Funduszu  Rehabilitacji  Osób 
Niepełnosprawnych w ramach konkursu numer 1/2025 pod nazwą "Siła możliwości".

Uzasadnienie

(proszę opisać na czym polegają trudności w codziennym funkcjonowaniu, jakiego rodzaju 
wsparcia potrzebuje osoba ubiegająca się, jaki jest cel pobytu w mieszkaniu treningowym) 
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie:

1. Oświadczam,  że  zobowiązuję  się  do  dostarczenia  wszystkich  wymaganych  dokumentów 
niezbędnych do rozpatrzenia mojej sprawy. 

2. Oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  zgodnie 
z  ustawą  o  ochronie  danych  osobowych  na  potrzeby  postępowania  w  sprawie  przyznania 
wsparcia  w  mieszkaniu  treningowym  przez  Stowarzyszenie  na  Rzecz  Osób  z  Autyzmem 
“SNOA”, ul. Warszawska 18, 82-500 Kwidzyn.

…………………………………………………………
(podpis wnioskodawcy 

lub przedstawiciela ustawowego)

Załączniki:

1. Kopia aktualnego orzeczenia w stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia równoważnego.

2. Informacja dot. przetwarzania danych osobowych.


