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REGULAMIN REKRUTACJI MIESZKAŃCÓW 
Wspomaganej Społeczności Mieszkaniowej na Farmie Życia w Więckowicach 

 
Fundacja Wspólnota Nadziei, ul. Ogrodowa 17, 32-082 Więckowice 

Przyjęty uchwałą Zarządu nr 7/2026 z dnia 14 sierpnia 2026 r. 

 

§ 1. Postanowienia ogólne 

1. Regulamin określa zasady rekrutacji osób z niepełnosprawnościami do zamieszkania 
we Wspomaganej Społeczności Mieszkaniowej na Farmie Życia w Więckowicach (WSM), 
prowadzonej przez Fundację Wspólnota Nadziei (dalej: Fundacja). 

2. Wspomagana Społeczność Mieszkaniowa (WSM) to zespół mieszkań wspomaganych, 
zapewniający Mieszkańcom autonomię, możliwość życia w niewielkiej społeczności oraz 
usługi wspomagające dostosowane do indywidualnych potrzeb. WSM składa się z czterech 
zespołów mieszkalnych: dwóch zespołów obejmujących po cztery mieszkania oraz dwóch 
zespołów obejmujących po dwa mieszkania. Łącznie WSM obejmuje 12 mieszkań. Każdy 
Mieszkaniec ma prawo do osobnego mieszkania z pokojem dziennym, łazienką, aneksem 
kuchennym oraz przydomowym ogródkiem. 

3. Wspomagana społeczność mieszkaniowa zapewnia usługi wspomagające niezbędne 
do zapewnienia godnego funkcjonowania, samodzielności i niezależności Mieszkańca WSM 
na miarę jego potrzeb, z wyłączeniem usług medycznych. Do usług wspomagających zalicza 
się w szczególności usługi asystencji osobistej, usługi wspieranego podejmowania decyzji, 
usługi opiekuńcze i pielęgnacyjne, o ile nie wymagają odpowiednich kwalifikacji medycznych.  

4. WSM Na Farmie Życia przeznaczona jest dla dorosłych osób z zaburzeniami ze spektrum 
autyzmu (ASD) i pokrewnymi zaburzeniami neurorozwojowymi, wymagających wysokiego 
poziomu wsparcia. Opis WSM, w tym liczbę i układ lokali mieszkalnych oraz zasady 
funkcjonowania określa Regulamin organizacyjny WSM. 

§ 2. Warunki udziału w rekrutacji 

1. Rekrutacja ma charakter otwarty i prowadzona jest z poszanowaniem zasady równości szans, 
niedyskryminacji i godności Kandydatów i Kandydatek. 

2. Aby ubiegać się o zamieszkanie w WSM na Farmie Życia, powinieneś / powinnaś: 

- mieć ukończone 18 lat; 
- mieć orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności lub równoważne; 
- mieć decyzję ustalającą poziom potrzeby wsparcia na co najmniej 70 punktów; 
- mieć diagnozę spektrum autyzmu (ASD) lub pokrewnego zaburzenia neurorozwojowego; 
- uzyskać od lekarza rodzinnego lub specjalisty zaświadczenie, że Twój aktualny stan 

zdrowia nie wymaga stałego, indywidualnego nadzoru medycznego lub pielęgniarskiego, 
którego WSM nie zapewnia; 

- uzyskać od lekarza psychiatry zaświadczenie, że Twój aktualny stan zdrowia psychicznego 
pozwala na zamieszkanie w otwartym środowisku mieszkaniowym bez stałego, 
indywidualnego nadzoru psychiatrycznego, którego WSM nie zapewnia; 

- uzyskać pozytywną opinię Wielodyscyplinarnej Komisji Kwalifikacyjnej, wydaną na 
podstawie Twojej dokumentacji, a w razie potrzeby, także rozmowy z Tobą i wskazaną 
przez Ciebie osobą wspierającą; 

- zaakceptować projekt umowy najmu mieszkania i Regulamin organizacyjny WSM. 
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§ 3. Termin rekrutacji 

1. Proces rekrutacji prowadzony będzie od dnia 1 września 2026 r., w tym: 

- etap informacyjno - konsultacyjny: od 1 września do 14 września 2026 r. 
- przyjmowanie zgłoszeń: od 15 września do 30 września 2026 r. 
- postępowanie kwalifikacyjne: od 15 września do 15 listopada 2026 r. 
- wyniki: do 15 listopada 2026 r. 

 
2. W przypadku braku wystarczającej liczby zgłoszeń, Fundacja dopuszcza przeprowadzenie 

rekrutacji dodatkowej, na zasadach określonych w niniejszym Regulaminie, której terminy 
zostaną z odpowiednim wyprzedzeniem podane do publicznej wiadomości. 

§ 4. Kryteria formalne 

O zakwalifikowanie może ubiegać się osoba spełniająca łącznie wszystkie poniższe kryteria: 

1. Kryteria formalne: 
a) wiek co najmniej 18 lat; 
b) orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności lub równoważne; 
c) decyzja ustalająca poziom potrzeby wsparcia na co najmniej 70 punktów; 
d) akceptacja projektu umowy najmu i Regulaminu organizacyjnego WSM. 

2. Dodatkowe kryteria formalne: 
a) diagnoza ASD lub pokrewnego zaburzenia neurorozwojowego, potwierdzona 

dokumentacją medyczną lub opinią specjalistyczną; 
b) zaświadczenie ogólnomedyczne, o którym mowa w § 6 ust. 1 lit. e; 
c) zaświadczenie psychiatryczne, o którym mowa w § 6 ust. 1 lit. f; 
d) pozytywna opinia Wielodyscyplinarnej Komisji Kwalifikacyjnej. 

§ 5. Kryteria pierwszeństwa 

Gdy liczba Kandydatów spełniających kryteria formalne przekracza liczbę dostępnych mieszkań, 
stosuje się poniższe kryteria pierwszeństwa. Za każde spełnione kryterium przyznaje się 1 punkt. 

Lp. Pierwszeństwo w rekrutacji ma osoba z niepełnosprawnością, która: Punkty 

1 prowadzi samotnie gospodarstwo domowe 1 

2 ma rodziców/opiekunów prawnych z orzeczeniem o stopniu 
niepełnosprawności lub jest zagrożona brakiem opieki w przypadku ich 
choroby lub śmierci 

1 

3 potrzebuje wsparcia z powodu trudnej sytuacji w środowisku domowym 
uniemożliwiającej usamodzielnienie 

1 

4 nie ma prawa do lokalu w momencie prowadzenia rekrutacji 1 

5 opuściła dom pomocy społecznej lub inną placówkę całodobową 
i przeszła proces usamodzielnienia 

1 

6 jest w wieku aktywności zawodowej od 18 roku życia do 60 roku życia 
w przypadku kobiet i 65 roku życia w przypadku mężczyzn 

1 

 SUMA MAKSYMALNA 6 
 
W przypadku uzyskania takiej samej liczby punktów, o kolejności na liście rankingowej decyduje data i godzina 
wpływu kompletnego zgłoszenia do Fundacji. 
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§ 6. Wymagane dokumenty 

1. Do zgłoszenia należy dołączyć: 

a) wypełniony i podpisany formularz zgłoszenia rekrutacyjnego (Załącznik nr 1); 
b) kopię orzeczenia o znacznym stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia równoważnego 

w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej 
oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych; 

c) kopię decyzji ustalającej poziom potrzeby wsparcia na co najmniej 70 punktów w skali 
potrzeby wsparcia, o której mowa w art. 4b ust. 3 ustawy o rehabilitacji; 

d) dokumentację medyczną lub opinię specjalistyczną potwierdzającą diagnozę ASD lub 
pokrewnego zaburzenia neurorozwojowego; 

e) zaświadczenie lekarza rodzinnego lub specjalisty zawierające ocenę aktualnego stanu 
zdrowia somatycznego Kandydata / Kandydatki, zgodnie z Załącznikiem nr 2a; 

f) zaświadczenie lekarza psychiatry zawierające ocenę aktualnego stanu zdrowia 
psychicznego Kandydata / Kandydatki, zgodnie z Załącznikiem nr 2b; 

g) oświadczenie Kandydata / Kandydatki o zapoznaniu się z wzorami dokumentów (Załącznik 
nr 3). 

2. Dokumenty mogą być składane w kopiach lub skanach; oryginały powinny zostać 
przedstawione do wglądu. 

§ 7. Sposób składania zgłoszeń 

1. Formularz zgłoszenia rekrutacyjnego (Załącznik nr 1) jest dostępny do pobrania na stronie 
www.farma.org.pl, a także do odebrania osobiście w siedzibie Fundacji.  

2. Komplet wymaganej dokumentacji, o której mowa w §6, Kandydat / Kandydatka składa jednym 
z trzech sposobów: 

a) stacjonarnie — składając dokumenty w siedzibie Fundacji (Fundacja Wspólnota Nadziei, 
ul. Ogrodowa 17, 32-082 Więckowice), w dni robocze (poniedziałek–piątek), w godz. 9:00–
15:00; 

b) pocztą tradycyjną na adres: Fundacja Wspólnota Nadziei, ul. Ogrodowa 17, 32-082 
Więckowice (decyduje data wpływu do Fundacji); 

c) elektronicznie — przesyłając dokumenty na adres e-mail: wsm@farma.org.pl. 

3. Na prośbę Kandydata / Kandydatki, pracownik Fundacji pomaga w wypełnieniu formularza. 

4. W przypadku braków, które mogą zostać uzupełnione, Fundacja jednokrotnie wzywa 
Kandydata / Kandydatkę do ich uzupełnienia w terminie 5 dni kalendarzowych od otrzymania 
wezwania. Za datę wpływu kompletnego zgłoszenia przyjmuje się datę wpływu ostatniego 
wymaganego dokumentu. 

§ 8. Komisja Rekrutacyjna i przebieg procesu 

1. Rekrutację prowadzi Komisja Rekrutacyjna, powoływana przez Zarząd Fundacji. 

2. Do zadań Komisji Rekrutacyjnej należy w szczególności: weryfikacja formalna zgłoszeń 
i kompletności dokumentacji; naliczenie punktów z tytułu kryteriów pierwszeństwa; 
sporządzenie i ogłoszenie list osób zakwalifikowanych, niezakwalifikowanych i rezerwowych; 
prowadzenie dokumentacji rekrutacyjnej. 

3. Elementem rekrutacji jest ocena kwalifikacyjna Kandydatów, przeprowadzana przez 
Wielodyscyplinarną Komisję Kwalifikacyjną w składzie: lekarz psychiatra, psycholog lub 
pedagog specjalny oraz specjalista ds. autyzmu.  

http://www.farma.org.pl/
mailto:wsm@farma.org.pl
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4. Wielodyscyplinarna Komisja Kwalifikacyjna analizuje dokumentację Kandydata / Kandydatki 
i ocenia, czy jego aktualne potrzeby mogą być bezpiecznie zaspokojone w WSM przy 
wykorzystaniu dostępnych usług wspomagających. W razie potrzeby, Komisja przeprowadza 
rozmowę z Kandydatem / Kandydatką. Kandydat / Kandydatka może uczestniczyć w rozmowie 
z wybraną osobą wspierającą. 

§ 9. Wyniki rekrutacji 

1. Fundacja przekazuje każdemu Kandydatowi / Kandydatce indywidualną informację o wyniku 
rekrutacji, w sposób wskazany w formularzu zgłoszeniowym. Przy publicznym podawaniu 
wyników, Fundacja posługuje się numerami zgłoszeń, a nie imionami i nazwiskami. 

2. Informacja o niezakwalifikowaniu zawiera krótkie uzasadnienie oraz pouczenie o prawie 
i terminie wniesienia odwołania. 

3. Z rekrutacji sporządza się protokół zawierający co najmniej listy osób zakwalifikowanych, 
niezakwalifikowanych oraz rezerwowych. 

§ 10. Tryb odwoławczy 

1. Osobom niezakwalifikowanym przysługuje prawo złożenia odwołania na piśmie do Zarządu 
Fundacji, w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia otrzymania wyniku. 

2. Odwołanie powinno zawierać dane Kandydata / Kandydatki, podstawę odwołania 
i uzasadnienie. Zarząd rozpatruje odwołanie w terminie 7 dni roboczych. 

3. O wyniku odwołania Kandydat / Kandydatka są informowani w sposób wskazany w formularzu 
zgłoszeniowym. Rozstrzygnięcie zawiera krótkie uzasadnienie. 

§ 11. Zasady zawierania umów 

1. Z osobą zakwalifikowaną zawierana jest umowa najmu, której wzór stanowi Załącznik nr 8. 
Pierwsza umowa zawierana jest na czas określony (1 rok), kolejna – na czas nieokreślony. 

2. Umowę podpisuje Kandydat / Kandydatka albo jego / jej przedstawiciel ustawowy, zgodnie 
z zakresem przysługującego mu umocowania. W razie potrzeby Kandydaci mogą korzystać 
z pomocy wybranej osoby wspierającej. 

3. Zawarcie umowy nie wymaga uprzedniego treningu mieszkaniowego. 

§ 12. Ochrona danych osobowych 

1. Administratorem danych osobowych jest Fundacja Wspólnota Nadziei, ul. Ogrodowa 17, 
32-082 Więckowice.  

2. Dane są przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji oraz realizacji obowiązków 
związanych z programem PFRON.  

3. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych zawiera Załącznik nr 9. 

§ 13. Postanowienia końcowe 

1. Regulamin wchodzi w życie z dniem przyjęcia przez Zarząd Fundacji. 

2. Niniejszy regulamin uwzględnia zasady rekrutacji określone w aktualnie obowiązującym 
programie Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych „Wsparcie 
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mieszkańców Wspomaganych Społeczności Mieszkaniowych” oraz w procedurach realizacji 
tego programu, ogłaszanych przez PFRON. W razie zmiany treści programu lub procedur 
w toku rekrutacji, Fundacja stosuje ich aktualnie obowiązujące brzmienie. 

 
 
 
Załączniki: 
 
a) Załącznik nr 1 – Formularz zgłoszenia rekrutacyjnego 
b) Załącznik nr 2a – Wzór zaświadczenia lekarza rodzinnego / specjalisty  
c) Załącznik nr 2b – Wzór zaświadczenia lekarza psychiatry 
d) Załącznik nr 3 – Oświadczenie Kandydata / Kandydatki o zapoznaniu się z wzorami 

dokumentów 
e) Załącznik nr 4 – Wzór protokołu z posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej 
f) Załącznik nr 5 – Wzór listy osób zakwalifikowanych 
g) Załącznik nr 6 – Wzór listy osób niezakwalifikowanych 
h) Załącznik nr 7 – Wzór listy osób rezerwowych 
i) Załącznik nr 8 – Wzór umowy najmu lokalu mieszkalnego 
j) Załącznik nr 9 – Klauzula informacyjna RODO dla Kandydatów i Kandydatek 

 

 

 

Więckowice, 14 sierpnia 2026 r. 

 

 

_____________________________ 

Alina Perzanowska, Prezes Zarządu 
Fundacja Wspólnota Nadziei 
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ZAŁĄCZNIK NR 1 

do Regulaminu Rekrutacji Mieszkańców WSM na Farmie Życia w Więckowicach 
 

Formularz zgłoszenia rekrutacyjnego 

 
A. DANE KANDYDATA / KANDYDATKI 

Imię i nazwisko: ________________________________________________________________________________ 

Data urodzenia: ________________________________________________________________________________ 

PESEL: _________________________________________________________________________________________ 

Adres zamieszkania (ulica, numer, kod, miejscowość): ___________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Telefon kontaktowy: _______________________________ Adres e-mail: ________________________________ 

 
B. DANE OPIEKUNA PRAWNEGO LUB OSOBY DO KONTAKTU (jeśli dotyczy) 

Imię i nazwisko: ________________________________________________________________________________ 

Relacja do Kandydata: ___________________________________________________________________________ 

Telefon kontaktowy: _______________________________ Adres e-mail: ________________________________ 

Podanie danych osoby do kontaktu jest dobrowolne. Fundacja kontaktuje się z tą osobą wyłącznie 
w zakresie wskazanym przez Kandydata albo wynikającym z jej umocowania. 
 
C. DODATKOWE INFORMACJE O SYTUACJI KANDYDATA / KANDYDATKI 
1. Czy Kandydat/ka uczestniczy w zajęciach placówki wsparcia dziennego (np. ZAZ, WTZ, ŚDS)?  

☐ Tak, jakiej: _________________________________________________________________________ ☐ Nie.  
2. Czy korzysta z usług asystenta osobistego w ramach programu „Asystent osobisty osoby 

z niepełnosprawnością" lub podobnego?  

☐ Tak (liczba godzin miesięcznie: ________, podmiot realizujący: ________________________) ☐ Nie.  
3. Aktualna sytuacja mieszkaniowa:  

☐ mieszka z rodziną / opiekunami  

☐ mieszka samodzielnie  

☐ przebywa w placówce całodobowej, jakiej __________________________________________________  

☐ inna: _____________________________________________________________________________________.  
4. Czy Kandydat/ka posiada aktualną decyzję o umieszczeniu w placówce całodobowej lub 

skierowanie do domu pomocy społecznej?  

☐ Tak ☐ Nie. 
5. Inna sytuacja: _______________________________________________________________________________ 
 
D. KRÓTKI OPIS SYTUACJI I MOTYWACJI 

Proszę opisać aktualną sytuację i powody ubiegania się o miejsce w WSM: 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
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E. LISTA ZAŁĄCZONYCH DOKUMENTÓW (proszę zaznaczyć) 

☐ Orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności lub równoważne (kopia) 

☐ Decyzja ustalająca poziom potrzeby wsparcia (kopia) 

☐ Dokumentacja diagnostyczna (ASD / zaburzenie neurorozwojowe) (kopia) 

☐ Załącznik nr 2a – Zaświadczenie lekarza rodzinnego / specjalisty 

☐ Załącznik nr 2b – Zaświadczenie lekarza psychiatry 

☐ Załącznik nr 3 – Oświadczenie Kandydata / Kandydatki o zapoznaniu się z wzorami 
dokumentów 
 

F. KRYTERIA PIERWSZEŃSTWA (proszę zaznaczyć) 

Lp. Kryterium Tak Nie 

1. Prowadzę samotnie gospodarstwo domowe ☐ ☐ 

2. Moi rodzice / opiekunowie prawni posiadają orzeczenie o niepełnosprawności 
lub jestem zagrożona/y brakiem opieki w przypadku ich choroby lub śmierci 

☐ ☐ 

3. Moja sytuacja w środowisku domowym uniemożliwia usamodzielnienie ☐ ☐ 

4. Nie posiadam tytułu prawnego do lokalu mieszkalnego ☐ ☐ 

5. Opuściłam/opuściłem dom pomocy społecznej lub inną placówkę całodobową 
i przeszłam/przeszedłem proces usamodzielnienia 

☐ ☐ 

6. Jestem w wieku aktywności zawodowej (kobiety: 18–60 lat, mężczyźni: 18–65 
lat) 

☐ ☐ 

 

G. PREFEROWANA FORMA KONTAKTU 

☐ Telefon   ☐ E-mail   ☐ Poczta tradycyjna 

Zgodnie z wybraną formą kontaktu Kandydat / Kandydatka zostanie poinformowana o wynikach 
procesu rekrutacji. 

 
H. OŚWIADCZENIE 

Oświadczam ponadto, że przyjmuję do wiadomości, iż WSM jest otwartym środowiskiem 
mieszkaniowym, a zamieszkanie odbywa się na podstawie dobrowolnej umowy najmu — WSM 
nie jest placówką całodobową w rozumieniu ustawy o pomocy społecznej. 

 
I. PODPIS 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne z prawdą. 

 
Miejscowość i data: ___________________________________      

 
Podpis Kandydata / Kandydatki lub opiekuna prawnego: ______________________________ 
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ZAŁĄCZNIK NR 2a 

do Regulaminu Rekrutacji Mieszkańców WSM na Farmie Życia w Więckowicach 
 

Wzór zaświadczenia lekarza rodzinnego / specjalisty 

(do wypełnienia przez lekarza POZ, internistę lub innego lekarza specjalistę prowadzącego) 

 

Imię i nazwisko pacjenta: ________________________________________________________________________ 

Data urodzenia / PESEL: _________________________________________________________________________ 

 
Na podstawie dostępnej dokumentacji medycznej i/lub przeprowadzonego badania zaświadczam, 
że wyżej wymieniona osoba:  

☐ spełnia poniższe warunki:    ☐ nie spełnia poniższych warunków: 

1. Aktualny stan zdrowia somatycznego nie wymaga stałej obecności personelu medycznego 
i może być prowadzony ambulatoryjnie w ramach podstawowej lub specjalistycznej opieki 
zdrowotnej (NFZ). 

2. Znane choroby somatyczne i stany przewlekłe (w tym np.: padaczka, choroby internistyczne, 
zaburzenia odżywiania) pozostają pod kontrolą ambulatoryjną i nie wymagają stałego nadzoru 
medycznego na miejscu. 

3. Aktualny stan zdrowia somatycznego pozwala na zamieszkanie w otwartym środowisku 
mieszkaniowym i nie wymaga: 
a) całodobowych świadczeń zdrowotnych lub stałej opieki pielęgniarskiej wymagającej 

kwalifikacji medycznych lub opieki medycznej; 
b) nieprzerwanej, indywidualnej opieki lub nadzoru przez całą dobę. 
Kandydat może korzystać z usług wspomagających dostosowanych do jego indywidualnych 
potrzeb. 

 

Rozpoznania / choroby przewlekłe wymagające monitorowania (fakultatywnie): ___________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Uwagi (fakultatywnie): _________________________________________________________________________ 

 

Data wystawienia: ____________________________________________________________ 

 

 

________________________________          ________________________________ 

Podpis lekarza                                          Pieczęć 

 
 
Zaświadczenie ważne 6 miesięcy od daty wystawienia. 

Dopuszcza się przedłożenie zaświadczenia na innym druku niż wzór stanowiący załącznik, pod warunkiem, 
że zawiera ono wszystkie wymagane w nim elementy. 
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ZAŁĄCZNIK NR 2b 

do Regulaminu Rekrutacji Mieszkańców WSM na Farmie Życia w Więckowicach 
 

Wzór zaświadczenia lekarza psychiatry 

(do wypełnienia przez lekarza psychiatrę lub lekarza specjalistę psychiatrii) 

 

Imię i nazwisko pacjenta: ________________________________________________________________________ 

Data urodzenia / PESEL: _________________________________________________________________________ 

 
Na podstawie dostępnej dokumentacji medycznej i/lub przeprowadzonego badania 
psychiatrycznego zaświadczam, że aktualny stan zdrowia psychicznego: 
 
☐ pozwala na zamieszkanie w otwartym środowisku mieszkaniowym bez stałego, indywidualnego 
nadzoru psychiatrycznego; 
 
☐ pozwala na zamieszkanie w otwartym środowisku mieszkaniowym pod warunkiem zapewnienia 
następującego wsparcia: _______________________________________________________________________; 
 
☐ wymaga obecnie leczenia szpitalnego albo stałej, indywidualnej, całodobowej opieki lub nadzoru, 
których otwarte środowisko mieszkaniowe, typu Wspomagana Społeczność Mieszkaniowa, nie 
zapewnia. 

 
Uwagi kliniczne (fakultatywnie): _________________________________________________________________ 

 

Data wystawienia: ____________________________________________________________ 

 

 

________________________________          ________________________________ 

Podpis lekarza                                          Pieczęć 

 
 
Zaświadczenie ważne 6 miesięcy od daty wystawienia. 

Dopuszcza się przedłożenie zaświadczenia na innym druku niż wzór stanowiący załącznik, pod warunkiem 
że zawiera ono wszystkie wymagane w nim elementy. 
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ZAŁĄCZNIK NR 3 

do Regulaminu Rekrutacji Mieszkańców WSM na Farmie Życia w Więckowicach 
 

Oświadczenie Kandydata / Kandydatki o zapoznaniu się z wzorami dokumentów 
 

Ja, niżej podpisana/y: 

Imię i nazwisko Kandydata: _____________________________________________________________________ 

(albo: w imieniu Kandydata, jako opiekun prawny:) 

Imię i nazwisko opiekuna prawnego: _____________________________________________________________ 

Stopień pokrewieństwa / relacja: _________________________________________________________________ 

 
oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią: 

 
1. Regulaminu rekrutacji mieszkańców WSM na Farmie Życia w Więckowicach; 
2. Regulaminu organizacyjnego WSM na Farmie Życia w Więckowicach; 
3. Projektu umowy najmu lokalu mieszkalnego w WSM; 
4. Klauzuli informacyjnej RODO dla Kandydatów i Kandydatek. 
 
 

Potwierdzam, że akceptuję warunki i zasady określone w ww. dokumentach. 

 

Miejscowość i data: ___________________________________ 

 

Podpis Kandydata / Kandydatki lub opiekuna prawnego: ________________________________________ 
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ZAŁĄCZNIK NR 4 

do Regulaminu Rekrutacji Mieszkańców WSM na Farmie Życia w Więckowicach 
 

Wzór protokołu z posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej 

 

Data i miejsce posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej: ________________________________________________ 

 

Skład Komisji Rekrutacyjnej 

Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej: __________________________________________________________ 

Członek Komisji Rekrutacyjnej: __________________________________________________________________ 

Członek Komisji Rekrutacyjnej: __________________________________________________________________ 

 

Podsumowanie etapu rekrutacji 

Liczba Kandydatów, którzy złożyli podania: ____________  Liczba osób zakwalifikowanych: 
____________   Liczba osób niezakwalifikowanych: ____________ Liczba osób na liście rezerwowej: 
____________    

 
Lista Kandydatów, którzy złożyli podanie wraz z oceną: 

Miejsce na 
liście 
rankingowej 

Imię i nazwisko Spełnienie 
kryteriów 
formalnych 
(tak/nie) 

Liczba 
uzyskanych 
punktów 

Uwagi 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     
 

Podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej 

Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej: _____________________________________________ 

Członek Komisji Rekrutacyjnej: __________________________________________________ 

Członek Komisji Rekrutacyjnej: _______________________________________________________ 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 

do Regulaminu Rekrutacji Mieszkańców WSM na Farmie Życia w Więckowicach 
 

Lista osób zakwalifikowanych do zamieszkania w WSM 

 

Data sporządzenia: ____________________________________________________________ 

Sporządzona przez: ____________________________________________________________ 

 

Poniżej wymienione osoby spełniły wszystkie kryteria formalne i zostały zakwalifikowane przez 
Komisję Rekrutacyjną do zamieszkania w WSM na Farmie Życia w Więckowicach. 

Miejsce na liście 
rankingowej 

Imię i nazwisko Uwagi 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   
 
Łączna liczba zakwalifikowanych: ____   Liczba dostępnych miejsc: 12 

 

Podpis Koordynatora WSM (w imieniu Komisji Rekrutacyjnej): _____________________________________ 
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ZAŁĄCZNIK NR 6 

do Regulaminu Rekrutacji Mieszkańców WSM na Farmie Życia w Więckowicach 
 

Lista osób niezakwalifikowanych 

 

Data sporządzenia: ____________________________________________________________ 

Sporządzona przez: ____________________________________________________________ 

 

Poniżej wymienione osoby nie zostały zakwalifikowane do zamieszkania w WSM.  

 
Lp. Imię i nazwisko Podstawa decyzji Uwagi  

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
 
 

Podpis Koordynatora WSM (w imieniu Komisji Rekrutacyjnej): _____________________________________ 
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ZAŁĄCZNIK NR 7 

do Regulaminu Rekrutacji Mieszkańców WSM na Farmie Życia w Więckowicach 
 

Lista osób rezerwowych 

 

Data sporządzenia: ____________________________________________________________ 

Sporządzona przez: ____________________________________________________________ 

 

Poniżej wymienione osoby spełniły wszystkie kryteria formalne, jednak nie mieściły się w liczbie 
dostępnych miejsc. Są wpisane na listę rezerwową w kolejności wynikającej z liczby punktów 
pierwszeństwa i daty złożenia kompletnego zgłoszenia. 

Miejsce na liście 
rezerwowej 

Imię i nazwisko Uwagi 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   
 
Osoby z listy rezerwowej są informowane niezwłocznie o zwolnieniu miejsca w WSM i mogą zostać 
zakwalifikowane bez ponownego przeprowadzania pełnego postępowania rekrutacyjnego, o ile ich 
status formalny nie uległ zmianie. 

 

Podpis Koordynatora WSM (w imieniu Komisji Rekrutacyjnej): _____________________________________ 
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ZAŁĄCZNIK NR 8 

do Regulaminu Rekrutacji Mieszkańców WSM na Farmie Życia w Więckowicach 
 

UMOWA NAJMU LOKALU MIESZKALNEGO 
we Wspomaganej Społeczności Mieszkaniowej  na Farmie Życia w Więckowicach 

 
zawarta dnia _________________________ w Więckowicach 

 
STRONY UMOWY 
 
Wynajmujący: 
Fundacja Wspólnota Nadziei, z siedzibą: ul. Ogrodowa 17, 32-082 Więckowice, KRS 0000115868, 
NIP 677-210-47-25, reprezentowana przez: _______________________________________________________ 
 
Najemca: 
Imię i nazwisko: _________________________________________________________________________________ 
Data urodzenia / PESEL: _________________________________________________________________________ 
Adres stałego zamieszkania przed wprowadzeniem się: __________________________________________ 
Numer telefonu / e-mail: ____________________________________________________________ 
(Jeżeli Najemca działa przez opiekuna prawnego: imię i nazwisko 
____________________________________, podstawa umocowania ____________________________________) 
 
zwane łącznie „Stronami”, zawierają umowę najmu (dalej: „Umowa”) o następującej treści: 

§ 1. Przedmiot umowy 
1. Wynajmujący oświadcza, że jest właścicielem nieruchomości - Wspomaganej Społeczności 

Mieszkaniowej na Farmie Życia w Więckowicach, w skład której wchodzi Lokal będący 
przedmiotem niniejszej Umowy, oraz że przysługuje mu prawo do oddania Lokalu w najem. 

2. Wynajmujący oddaje Najemcy w najem lokal mieszkalny nr ___ o powierzchni ___ m2 (dalej: 
„Lokal”), składający się z pokoju dziennego, łazienki i aneksu kuchennego oraz ogródka, 
położony w budynku Wspomaganej Społeczności Mieszkaniowej w Więckowicach wraz 
z uprawnieniem do korzystania z części wspólnych, tj. pomieszczenia dziennego, jadalni, pralni, 
ciągów komunikacyjnych na cele mieszkaniowe Najemcy. 

3. Szczegółowy opis Lokalu i jego wyposażenia zawiera protokół zdawczo-odbiorczy stanowiący 
Załącznik nr 1 do Umowy, sporządzany w dniu wydania Lokalu. 

4. Lokal przeznaczony jest wyłącznie na cele mieszkaniowe Najemcy. Zasady używania Lokalu, 
w tym zakaz podnajmu, określa § 7 Umowy. 

§ 2. Czas trwania umowy 
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ____________ do dnia ____________. Wydanie 

Lokalu Najemcy nastąpi w dniu ____________ na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego. 
2. Czynsz jest należny od dnia wydania Lokalu do dnia zakończenia Umowy. Czasowa nieobecność 

Najemcy w Lokalu nie zwalnia z obowiązku zapłaty czynszu. 
3. Po zakończeniu okres najmu objętego niniejszą umową, Strony mogą zawrzeć umowę najmu na 

czas nieokreślony.  
4. Zawarcie kolejnej umowy z Najemcą nie wymaga przeprowadzenia ponownego procesu 

rekrutacji. 

§ 3. Czynsz najmu 
1. Najemca zobowiązany jest do zapłaty czynszu najmu w wysokości __________ zł miesięcznie, 

z góry do 7. dnia miesiąca, na rachunek Fundacji nr ______________________________. 
2. Czynsz jest wyłącznie opłatą za najem Lokalu i korzystanie z części wspólnych WSM. 
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3. Koszty energii, ogrzewania, wody, ścieków i innych mediów ponosi Fundacja we własnym 
imieniu i na własny koszt. Koszty, o których mowa w zdaniu poprzedzającym nie stanowią części 
czynszu najmu i nie podlegają refakturowaniu ani rozliczaniu z Najemcą.  

4. Najemca zobowiązany jest do pokrywania kosztów wyżywienia, środków higieny, środków 
czystości i innych rzeczy osobistych we własnym zakresie. Fundacja nie partycypuje w żadnej 
części w ponoszeniu tych kosztów. 

§ 4. Zmiana wysokości czynszu 
1. Fundacja może podwyższyć czynsz najmu jednak nie częściej niż raz w roku i nie więcej niż 

o średnioroczny wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych za poprzedni rok, ogłoszony 
przez Prezesa GUS. 

2. Podwyżka wymaga pisemnego wypowiedzenia dotychczasowej wysokości czynszu z co 
najmniej trzymiesięcznym terminem, zgodnie z art. 8a ustawy o ochronie praw lokatorów. 

3. Czynsz po podwyżce nie może przekroczyć limitu z § 5. Obniżenie czynszu w celu zachowania 
limitu nie wymaga aneksu. 

§ 5. Limit 50% dochodu Najemcy 
1. Wysokość czynszu najmu nie może przekraczać 50% miesięcznego dochodu Najemcy, zgodnie 

z zasadami programu PFRON. 
2. Jeżeli czynsz przekracza ten limit, Fundacja obniża go do wysokości odpowiadającej 

50% dochodu Najemcy. 
3. Najemca składa oświadczenie o dochodzie przed zawarciem Umowy, oraz po istotnym 

obniżeniu dochodu. Wzór stanowi Załącznik nr 2. 
4. Obniżony czynsz obowiązuje od pierwszego pełnego miesiąca po złożeniu kompletnego 

oświadczenia. 
5. W przypadku, gdy dochód Najemcy wzrośnie, ulegną zmianie warunki programu PFRON lub 

zmieni się wysokość dofinansowania, okoliczności te nie wpływają na automatyczne 
podwyższenie czynszu najmu. Zmiana wysokości czynszu najmu wymaga zastosowania § 4 
Umowy. 

§ 6. Kaucja 
1. Najemca zobowiązany jest do wpłacenia Fundacji jednorazowej kaucji w wysokości 

jednomiesięcznego czynszu najmu najpóźniej do 7 dni przed zamieszkaniem. Warunkiem 
wydania lokalu Najemcy jest wpłata kaucji, o której mowa w zdaniu poprzedzającym. 

2. Kaucja nie jest oprocentowana na rzecz Najemcy i nie może być przeznaczona na zapłatę 
bieżącego czynszu. 

3. Fundacja rozlicza i zwraca kaucję zgodnie z art. 6 ustawy o ochronie praw lokatorów, w ciągu 
miesiąca od opróżnienia przez Najemcę Lokalu z osób i rzeczy do niego należących. 

4. Fundacja może potrącić z kaucji zaległy czynsz, a także koszty naprawy szkód wyrządzonych 
w Lokalu przez Najemcę, które wykraczają poza normalne zużycie. 

§ 7. Podnajem i użyczenie 
1. Najemca nie może bez pisemnej zgody Fundacji podnajmować Lokalu, oddawać go osobie 

trzeciej do używania ani zmieniać jego przeznaczenia. 
2. Zwykłe wizyty nie stanowią podnajmu ani oddania Lokalu do używania. 

§ 8. Usługi wspomagające 
1. Odrębnie od niniejszej Umowy najmu, Fundacja świadczy Najemcy usługi wspomagające 

finansowane przez PFRON w ramach Programu „Wsparcie mieszkańców Wspomaganych 
Społeczności Mieszkaniowych”. 

2. Usługi wspomagające świadczone na rzecz Mieszkańców WSM dostosowane są do ich 
indywidualnych potrzeb, zapewnią im godne funkcjonowanie, samodzielność i niezależność na 
miarę ich potrzeb. Do usług wspomagających zalicza się w szczególności: 

a) usługi asystencji osobistej; 
b) usługi wspieranego podejmowania decyzji; 
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c) usługi opiekuńcze i pielęgnacyjne, o ile nie wymagają odpowiednich kwalifikacji 
medycznych.  

3. Najemca oświadcza, że decyzją ustalającą poziom potrzeby wsparcia nr ____________________, 
wydaną w dniu ________________ przez _________________________________________________, 
przyznano mu ___________ punktów w skali potrzeby wsparcia, o której mowa w art. 4b ust. 3 
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych. Zakres i wymiar usług wspomagających, o których mowa w niniejszym 
paragrafie, uwzględnia poziom potrzeby wsparcia wskazany w tej decyzji. 

4. Usługi wspomagające są w pełni nieodpłatne – Najemca nie ponosi z ich tytułu żadnych opłat. 
5. Zakres i sposób świadczenia usług wspomagających są dostosowywane do indywidualnych 

potrzeb Najemcy i mogą być modyfikowane w trakcie trwania Umowy w zależności od 
zmieniających się potrzeb; w razie konieczności, zakres ten może zostać szczegółowo opisany 
w Indywidualnym Planie Wsparcia (IPW), opracowywanym wspólnie z Najemcą 
i aktualizowanym w miarę potrzeb. 

6. Najemca ma prawo do odmowy przyjęcia oferowanych usług wsparcia. 

§ 9. Obowiązki Fundacji 
1. Fundacja wydaje Lokal w stanie nadającym się do zamieszkania, utrzymuje sprawność instalacji 

i części wspólnych oraz wykonuje naprawy, które ją obciążają. 
2. W razie awarii, Najemca udostępnia Lokal w celu jej usunięcia. Wejście pod nieobecność 

Najemcy odbywa się zgodnie z art. 10 ustawy o ochronie praw lokatorów i jest dokumentowane. 
3. Przeglądy i planowane prace wymagające wejścia do Lokalu odbywają się po wcześniejszym 

uzgodnieniu terminu z Najemcą. 

§ 10. Obowiązki Najemcy 
1. Najemca płaci czynsz w terminie, dba o Lokal i wyposażenie, zgłasza awarie oraz przestrzega 

Regulaminu organizacyjnego WSM. 
2. Najemca wykonuje drobne naprawy w zakresie określonym w art. 6b ustawy o ochronie praw 

lokatorów. Fundacja może pomóc w ich organizacji. 
3. Trwałe zmiany w Lokalu wymagają pisemnej zgody Fundacji. Zwykłe ozdabianie Lokalu jest 

dozwolone. 
4. Po zakończeniu najmu, Najemca zwraca Lokal i klucze w stanie niepogorszonym, z tym 

zastrzeżeniem, że Najemca nie ponosi odpowiedzialności za zużycie rzeczy będące 
następstwem prawidłowego używania.  

§ 11. Wypowiedzenie przez Najemcę 
1. Najemca może wypowiedzieć Umowę z miesięcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na 

koniec miesiąca, w szczególności z przyczyn osobistych, rodzinnych, zdrowotnych, 
mieszkaniowych lub finansowych. 

2. Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej. Najemca może skorzystać z pomocy wybranej osoby. 
3. Strony mogą uzgodnić krótszy okres wypowiedzenia lub inną datę zakończenia Umowy. 

§ 12. Wypowiedzenie przez Fundację 
1. Fundacja może wypowiedzieć Umowę tylko z przyczyn określonych w art. 11 ustawy o ochronie 

praw lokatorów. Wypowiedzenie musi być sporządzone w formie pisemnej i musi wskazywać 
jego przyczynę. 

2. W przypadku naruszania zasad korzystania z Lokalu, Fundacja najpierw pisemnie upomina 
Najemcę. W przypadku zaległości w zapłacie czynszu najmu za co najmniej trzy pełne okresy 
płatności, Fundacja pisemnie uprzedza Najemcę o zamiarze wypowiedzenia umowy i wyznacza 
Najemcy co najmniej miesięczny termin na zapłatę zaległego i bieżącego czynszu. 

3. Jeżeli Najemca zapłaci należności w dodatkowym terminie, Fundacja odstąpi od zamiaru 
wypowiedzenia Umowy z powodu tej zaległości. 

4. Nieobecność spowodowana leczeniem lub stanem zdrowia nie jest traktowana jako 
niezamieszkiwanie uzasadniające wypowiedzenie. 
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5. Przed zakończeniem najmu z inicjatywy Fundacji, Koordynator, za zgodą Najemcy, pomaga 
w poszukiwaniu innego miejsca zamieszkania i wsparcia. 

6. Niepełnosprawność, zmiana stanu zdrowia ani wzrost potrzeb wsparcia nie są samodzielną 
podstawą wypowiedzenia. Fundacja najpierw dostosowuje wsparcie w granicach swoich 
możliwości i wspólnie z Najemcą szuka bezpiecznego rozwiązania. 

§ 13. Inne przypadki zakończenia Umowy 
1. Umowa wygasa z upływem okresu, na który została zawarta, chyba że wcześniej zostanie 

rozwiązana zgodnie z Umową lub przepisami prawa.  
2. Zmiana władz Fundacji ani sposobu zarządzania WSM nie powoduje wygaśnięcia Umowy. 

§ 14. Protokół zdawczo-odbiorczy 
1. Wydanie i zdanie przedmiotu Umowy (Lokalu) odbywa się na podstawie protokołu zdawczo-

odbiorczego, którego wzór stanowi Załącznik nr 1 do Umowy. 
2. Protokół określa stan Lokalu i wyposażenia, liczbę przekazanych lub zwróconych kluczy, stany 

liczników, jeżeli są dostępne, oraz uwagi Stron. Do protokołu można dołączyć zdjęcia. 
3. Protokół sporządza się przy udziale obu Stron. Najemca może korzystać z pomocy wybranej 

osoby. 
4. Jeżeli jedna ze Stron nie stawi się w uzgodnionym terminie albo odmówi podpisania protokołu, 

druga Strona może sporządzić protokół jednostronnie, opisując przyczynę nieobecności lub 
odmowy. Kopię protokołu przekazuje się drugiej Stronie. 

§ 15. Zmiana Umowy 
1. Zmiana Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności, z wyjątkiem zmiany czynszu 

dokonanej zgodnie z § 4 oraz jego obniżenia zgodnie z § 5. 
2. Zmiana zakresu usług wspomagających, uzgodniona z Najemcą, nie wymaga zmiany Umowy. 

§ 16. Ochrona danych osobowych 
1. Fundacja przetwarza dane osobowe Najemcy w celu zawarcia i wykonywania Umowy oraz 

realizacji programu PFRON. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych zawiera 
Załącznik nr 3 do Umowy – Klauzula informacyjna RODO dla Najemcy. 

§ 17. Postanowienia końcowe 
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową, stosuje się zapisy Regulaminu 

organizacyjnego WSM, przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz ustawy 
z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorów. 

2. Ewentualne spory Strony będą starały się rozwiązywać polubownie. W przypadku braku 
porozumienia między stronami, sądem właściwym do rozpoznania sporów będzie Sąd Rejonowy 
dla Krakowa-Krowodrzy w Krakowie (art. 37 K.p.c. – miejsce położenia Lokalu). 

3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 
4. Załączniki stanowiące integralną część Umowy:  

a) Zał. nr 1 – Protokół zdawczo-odbiorczy; 
b) Zał. nr 2 – Oświadczenie o dochodach; 
c) Zał. nr 3 – Klauzula informacyjna RODO dla Najemcy. 

 
WYNAJMUJĄCY NAJEMCA 

Fundacja Wspólnota Nadziei  

 
________________________________ 

 
________________________________ 

Imię i nazwisko / Funkcja - podpis Imię i nazwisko Najemcy - podpis 
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ZAŁĄCZNIK NR 1 
do Umowy najmu lokalu mieszkalnego  

we Wspomaganej Społeczności Mieszkaniowej na Farmie Życia w Więckowicach 

 

PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY LOKALU 

 
Sporządzony w dniu _________________________ w Więckowicach, pomiędzy: 
 
Wynajmującym: Fundacja Wspólnota Nadziei, reprezentowaną przez: 
____________________________________________, 
 
a Najemcą: ____________________________________________________________________ (imię i nazwisko), 
dotyczący lokalu mieszkalnego nr ______ Wspomaganej Społeczności Mieszkaniowej na Farmie 
Życia w Więckowicach (dalej: „Lokal”). 
 
1. Rodzaj czynności: ☐ wydanie Lokalu Najemcy    ☐ zdanie Lokalu przez Najemcę. 

 
2. Stan techniczny Lokalu w chwili sporządzenia protokołu: ______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

3. Wykaz wyposażenia i jego stan techniczny określa poniższa tabela. 
 

Lp. Nazwa wyposażenia / urządzenia Stan techniczny Uwagi 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    

 
4. Liczba wydanych/zdanych kluczy do Lokalu: ______ szt. Liczba wydanych/zdanych kluczy do 

części wspólnych WSM: ______ szt. 
 

5. Uwagi i zastrzeżenia Stron: __________________________________________________________________. 
 
6. Niniejszy protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 

każdej ze Stron. Najemca może korzystać przy jego sporządzaniu z pomocy wybranej osoby 
wspierającej, zgodnie z § 14 ust. 3 Umowy. 

 
WYNAJMUJĄCY NAJEMCA 
Fundacja Wspólnota Nadziei  
 
 
 
_____________________________________ 

 
 
 
________________________________________________ 

Imię i nazwisko / Funkcja - podpis Imię i nazwisko Najemcy (lub opiekuna) - podpis 
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ZAŁĄCZNIK NR 2 
do Umowy najmu lokalu mieszkalnego  

we Wspomaganej Społeczności Mieszkaniowej na Farmie Życia w Więckowicach 

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH NAJEMCY 

 
Ja, niżej podpisany/a: __________________________________________________________ (imię i nazwisko), 
PESEL: ____________________________, zamieszkały/a w Lokalu nr ______ WSM „Farma Życia” 
w Więckowicach, 
 

oświadczam, że mój łączny miesięczny dochód za miesiąc __________________ roku _______________ 
wyniósł: ________________________ zł (słownie: ___________________________________________________) 

Dochód został ustalony zgodnie z zasadami obowiązującego programu PFRON. 

Oświadczenie składam: 
☐ przed zawarciem Umowy najmu; 
☐ z powodu istotnego obniżenia dochodu; 
☐ z innego powodu: ____________________________________________________________________________. 

Potwierdzam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

Zobowiązuję się poinformować Fundację o istotnym obniżeniu dochodu, które może mieć wpływ 
na wysokość należnego czynszu. 

Dane zawarte w Oświadczeniu są przetwarzane w celu ustalenia wysokości czynszu, wykonywania 
Umowy najmu oraz realizacji obowiązków związanych z programem PFRON. Szczegółowe 
informacje o przetwarzaniu danych zawiera klauzula informacyjna przekazana Najemcy. 

 
 
 
Więckowice, dnia _________________________ 
 
 
 
____________________________________________ 
(podpis Najemcy lub opiekuna prawnego) 
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ZAŁĄCZNIK NR 3 
do Umowy najmu lokalu mieszkalnego  

we Wspomaganej Społeczności Mieszkaniowej na Farmie Życia w Więckowicach 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO DLA NAJEMCY 
 

1. Administratorem danych osobowych jest Fundacja Wspólnota Nadziei z siedzibą przy ul. 
Ogrodowej 17, 32-082 Więckowice.  

2. Informujemy, że wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych. Aby się z nim skontaktować, należy 
wysłać wiadomość na adres email: iod@farma.org.pl lub zadzwonić pod numer tel.: 606-837-
302.  

3. Cele i podstawy przetwarzania 
Dane osobowe Najemcy są przetwarzane w celu: 

a) zawarcia i wykonywania umowy najmu – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO; 
b) ustalania i rozliczania czynszu oraz kaucji – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO; 
c) wykonywania obowiązków podatkowych, rachunkowych i archiwizacyjnych – na podstawie 

art. 6 ust. 1 lit. c RODO; 
d) realizacji i rozliczania programu PFRON „Wsparcie mieszkańców Wspomaganych 

Społeczności Mieszkaniowych” – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c lub f RODO; 
e) organizowania i dokumentowania usług wspomagających – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, 

c lub f RODO; 
f) zapewnienia bezpieczeństwa Mieszkańca i innych osób, obsługi awarii, skarg oraz sytuacji 

kryzysowych – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i f RODO; 
g) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO. 

Prawnie uzasadnionym interesem Fundacji jest zapewnienie prawidłowego i bezpiecznego 
funkcjonowania WSM, wykonywanie umowy z PFRON oraz ochrona praw Fundacji, Najemcy i innych 
osób. 

3. Dane dotyczące zdrowia i niepełnosprawności 
Fundacja przetwarza tylko dane dotyczące zdrowia i niepełnosprawności, które są niezbędne do: 

• potwierdzenia spełniania warunków programu PFRON; 
• określenia poziomu potrzeby wsparcia; 
• organizowania usług wspomagających; 
• zapewnienia bezpieczeństwa Mieszkańca; 
• realizacji i rozliczania dofinansowania PFRON. 

Dane te są przetwarzane na podstawie art. 9 ust. 2 lit. d RODO, w związku z art. 47 ust. 1 pkt 4 ustawy 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, zasadami 
programu PFRON i umową o dofinansowanie. 

Fundacja nie przetwarza danych o zdrowiu w zakresie szerszym, niż jest to potrzebne do realizacji 
powyższych celów. 
4. Odbiorcy danych 

Dane mogą być przekazywane: 
• Państwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych – w zakresie 

wymaganym do realizacji, kontroli i rozliczenia programu; 
• podmiotom świadczącym Fundacji usługi księgowe, informatyczne, pocztowe, prawne, 

archiwizacyjne lub serwisowe; 
• bankom i operatorom płatności; 
• osobom świadczącym usługi wspomagające – wyłącznie w zakresie potrzebnym do ich 

wykonywania; 
• organom publicznym i służbom, jeżeli obowiązek przekazania danych wynika z prawa albo 

jest konieczny w sytuacji zagrożenia życia lub zdrowia. 
Osoby i podmioty otrzymujące dane są zobowiązane do zachowania poufności oraz odpowiedniego 

zabezpieczenia danych. 
Rodzinie lub innym osobom bliskim Fundacja przekazuje informacje tylko za zgodą Mieszkańca, na 

podstawie jego upoważnienia albo gdy wynika to z przepisów prawa. 
5. Okres przechowywania danych 
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Dane są przechowywane: 
a) przez okres obowiązywania umowy najmu; 
b) po zakończeniu najmu – do czasu przedawnienia roszczeń związanych z umową; 
c) w dokumentacji podatkowej i rachunkowej – przez okres wymagany przepisami prawa; 
d) w dokumentacji programu PFRON – przez okres wskazany w umowie o dofinansowanie lub 

procedurach PFRON; 
e) w dokumentacji usług wspomagających i sytuacji kryzysowych – przez okres niezbędny do 

zapewnienia ciągłości wsparcia, bezpieczeństwa oraz wykonania obowiązków prawnych 
i umownych Fundacji. 

Po upływie właściwego okresu dane są usuwane lub anonimizowane, chyba że dalsze 
przechowywanie jest wymagane przez prawo. 
6. Prawa Najemcy 

Najemca ma prawo do: 
• dostępu do swoich danych i uzyskania ich kopii; 
• sprostowania danych; 
• usunięcia danych, jeżeli nie istnieje obowiązek ich dalszego przechowywania; 
• ograniczenia przetwarzania; 
• przenoszenia danych – w przypadkach określonych w RODO; 
• wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania opartego na prawnie uzasadnionym interesie 

Fundacji; 
• wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Dane kontaktowe Prezesa UODO: ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, www.uodo.gov.pl. 
7. Obowiązek podania danych 

Podanie danych niezbędnych do zawarcia i wykonywania umowy najmu jest konieczne. Bez tych 
danych Fundacja nie może zawrzeć lub prawidłowo wykonywać umowy. 

Podanie danych wymaganych przez program PFRON jest konieczne do objęcia Mieszkańca 
usługami wspomagającymi finansowanymi z tego programu. Fundacja informuje Mieszkańca, 
które dane są obowiązkowe, a które może podać dobrowolnie. 
8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji 

Dane Najemcy nie są wykorzystywane do podejmowania decyzji w sposób zautomatyzowany ani do 
profilowania wywołującego skutki prawne. 
9. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy 

Fundacja co do zasady nie przekazuje danych poza Europejski Obszar Gospodarczy. Jeżeli 
korzystanie z określonego dostawcy usług będzie wiązało się z takim przekazaniem, Fundacja 
zastosuje zabezpieczenia wymagane przez RODO i udzieli Najemcy dodatkowej informacji. 

 
 
 
Potwierdzam otrzymanie klauzuli informacyjnej: 
 
 
Więckowice, dnia ______________________ 
 
 
 
____________________________________________ 
podpis Najemcy albo opiekuna prawnego 
 

 

 

 

 

 

 

http://www.uodo.gov.pl/


Strona 23 z 24 

ZAŁĄCZNIK NR 9 

do Regulaminu Rekrutacji Mieszkańców WSM na Farmie Życia w Więckowicach 
 

Klauzula informacyjna RODO dla Kandydatów i Kandydatek 

 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. (RODO) informujemy: 

Administrator danych 

Administratorem danych osobowych jest Fundacja Wspólnota Nadziei z siedzibą przy ul. Ogrodowej 
17, 32-082 Więckowice.  
Informujemy, że wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych. Aby się z nim skontaktować, należy 
wysłać wiadomość na adres email: iod@farma.org.pl lub zadzwonić pod numer tel.: 606-837-302.  

Cel i podstawa przetwarzania 

Dane osobowe przetwarzane są w celu przeprowadzenia rekrutacji do Wspomaganej Społeczności 
Mieszkaniowej na Farmie Życia w Więckowicach oraz – w przypadku zakwalifikowania – w celu 
zawarcia i realizacji umowy najmu. 

Administrator zobowiązuje się do przestrzegania obowiązków administratora danych osobowych, 
wynikających z przepisów 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 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej „RODO” oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 
r. o ochronie danych osobowych. 

Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b RODO (niezbędność do zawarcia umowy). Dane dotyczące 
zdrowia przetwarzane są na podstawie art. 9 ust. 2 lit. d RODO. 

Odbiorcy danych 

Dane mogą być przekazane Państwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 
(PFRON) w związku z realizacją programu dofinansowania funkcjonowania WSM. Dane nie są 
przekazywane do państw trzecich. 

Z chwilą przekazania danych osobowych Państwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych, Fundusz staje się odrębnym administratorem tych danych i przetwarza je na 
zasadach określonych we własnej klauzuli informacyjnej (Załącznik nr 3 do Procedur realizacji 
programu, dostępny na stronie www.pfron.org.pl). 

Okres przechowywania 

Dane osobowe Kandydatów i Kandydatek — niezależnie od wyniku rekrutacji — przechowywane są 
przez cały okres realizacji umowy o dofinansowanie zawartej przez Fundację z Państwowym 
Funduszem Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach programu „Wsparcie mieszkańców 
Wspomaganych Społeczności Mieszkaniowych", a następnie przez okres 10 lat od dnia rozliczenia 
tej umowy — zgodnie z obowiązkiem przechowywania dokumentacji związanej z realizacją projektu, 
nałożonym na Fundację jako Beneficjenta tego programu. Dokumentacja rekrutacyjna stanowi 
podstawę przyznania i wysokości dofinansowania przypadającego na poszczególnych 
mieszkańców, dlatego powyższy okres dotyczy danych wszystkich Kandydatów i Kandydatek 
biorących udział w rekrutacji, niezależnie od tego, czy zostali zakwalifikowani. 

Prawa Kandydatów i Kandydatek 

Przysługują Państwu następujące prawa: dostępu do swoich danych (art. 15 RODO); sprostowania 
danych (art. 16 RODO); usunięcia danych (art. 17 RODO), o ile nie stoją temu na przeszkodzie inne 
przepisy prawa; ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO); wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych. Dane kontaktowe Prezesa UODO: ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 
Warszawa, www.uodo.gov.pl. 

http://www.pfron.org.pl/
http://www.uodo.gov.pl/
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Dobrowolność podania danych 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do udziału w rekrutacji. Niepodanie 
danych uniemożliwia rozpatrzenie zgłoszenia. 

Profilowanie i automatyczne podejmowanie decyzji 

Dane Kandydatów nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani profilowaniu. 


