INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA

(imig¢ i nazwisko usamodzielnianego wychowanka)

CZESC A- INFORMACYJNA
I. Informacje o wychowanku:

1. Imiginazwisko: ...........cooiiiiiiiiiiiiin.

2. Dataurodzenia: ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiniin.

3. Miejsce urodzenia: ...........oovvviiiiiiiiinnnnnn..

4. Przed umieszczeniem placowce/ rodzinie zastepczej zamieszkiwatam(em):
MieJSCOWOSCE: +nvvieiiii i,
Ul
gMINA.. ... powiat: ...l

5. Po opuszczeniu placowki/rodziny zastepczej bede zamieszkiwal(a):
Mi€jSCOWOSCE: .envineieiiiiii i
Ul
gMmIna: ........coveunennn.. powiat: ..................
Telefon.......ooooiiii

6. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci: ............ccevvvnnnnn.

II. Dane dotyczgce opiekuna na czas usamodzielnienia:
1. Imiginazwisko: .........cooooiiiiiiiiiiiiiiin.
20 Adres: ..o 151 1 D
L. Telefon: ...,
IV. Dane dotyczace pobytu w placéwce/rodzinie zastepczej:

1. Placowka/ rodzina Zast@PCza: ..........oeouiniuinie it

2. Data umieszczenia wychowanka: ................cooceiiiiii.

3. Postanowienie Sadu ............ooiiiiiiiiiinn. Zdn. oo
SYEN. aKt: .o

4. Data opuszczenia placoOwki/ rodziny zastepeze]: ....ovvveeivriiiriiiiiiinieananns

5. Zakres i rodzaj pomocy oferowanej przez placéwke/rodzine zastepcza usamodzielnianemu
WYCHOWANKOWI: ...t e e e

V. Poprzednie miejsca i okresy pobytu wychowanka w pieczy zastepczej lub innego rodzaju
placowkach:

Rodzinna piecza zastepcza
lub nazwa i adres placéwki

L.p. Data umieszczenia Data opuszczenia




VI.

Ocena sytuacji zyciowej osoby usamodzielnianej:

SYTUACJA RODZINNA

Nalezy uwzgledni¢ nastgpujace zagadnienia: dane o rodzicach (czy zyja, czy mieszkaja razem, warunki mieszkaniowe
rodzicow, czy kontaktuja si¢ z osobg usamodzielniana, czy maja mozliwosci pomocy), dane o dziadkach, o rodzenstwie lub o
innych osobach znaczacych dla osoby usamodzielnianej z dalszej rodziny lub oséb zaprzyjaznionych.

SYTUACJA MIESZKANIOWA

Nalezy uwzgledni¢ miejsce aktualnego zamieszkania, adres zameldowania, mozliwo$¢ zamieszkania W mieszkaniu
rodzicow, dziadkow lub dalszej rodziny, planowane miejsce zamieszkania po opuszczeniu placdwki, inne informacje istotne
dla wyjasnienia sytuacji mieszkaniowej.

SYTUACJA ZAWODOWA

Nalezy uwzgledni¢ ukonczone szkoly, etap ksztalcenia, na ktérym znajduje si¢ osoba usamodzielniana w chwili opracowaniu
programu, posiadane kwalifikacje zawodowe, ukonczone kursy, informacja o planach dotyczacych zatrudnienia, inne istotne
dane tj. umiejetnos$ci, zainteresowania.

SYTUACJA ZDROWOTNA
Nalezy uwzgledni¢ stan zdrowia, szczegdlowe wymagania zwigzane ze stanem zdrowia, uprawnienia do ubezpieczenia
zdrowotnego w chwili opracowania programu (z jakiego tytulu osoba usamodzielniania posiada ubezpieczenie).

SYTUACJA DOCHODOWA
Nalezy uwzgledni¢ dochody osoby usamodzielnianej, zasoby materialne, posiadany majatek, swiadczenia finansowe (renta
rodzinna, renta socjalna, alimenty, zasilek pielegnacyjny, stypendium)

UWAGI

*niepotrzebne skresli¢




CZESC B — PLAN PODEJMOWANYCH DZIALAN

L.p. | Potrzeby Sposoby i formy realizacji Przyblizony termin | Osoby odpowiedzialne

realizacji

1. Wzmocnienie wiezi | Podtrzymywanie wiezi rodzinnych , Caly okres realizacji | wychowanek, opiekun
z rodzing i zaznajomienie z instytucjami i IPU usamodzielnienia
srodowiskiem organizacjami NGO oferujacymi pomoc i
lokalnym wsparcie w srodowisku lokalnym ,

wspolpraca ze szkota i pracodawca.

2. Uzyskanie wychowanek, opiekun
wyksztalcenia i usamodzielnienia
kwalifikacji
zawodowych
Uzyskanie wychowanek, opiekun

3. uprawnienia do usamodzielnienia, PUP
ubezpieczenia
zdrowotnego

4. Ustalenie miejsca wychowanek, opiekun
osiedlenia si¢ usamodzielnienia

5. Uzyskanie wychowanek, opiekun
odpowiednich usamodzielnienia
warunkow
mieszkaniowych

6. Podjecie wychowanek, opiekun
zatrudnienia usamodzielnienia. PUP

7. Whnioskowanie o PCPR, wychowanek,
przyshugujace opiekun usamodzielnienia
$wiadczenia

1. Deklaruje, iz pomoc na usamodzielnienie przeznacze¢ na zaspokojenie waznej zyciowej potrzeby tj.:

2. W zwigzku z kontynuowaniem nauki zobowiazuje si¢ do:

- przedkladania na poczatku kazdego semestru zaswiadczenia szkolnego potwierdzajacego nauke na
kolejnym semestrze,

- systematycznego uczestnictwa w zajeciach szkolnych i zgtaszania ewentualnych przerw w nauce,
- czynienia postepow w nauce, uzyskiwania zaliczen z przedmiotow i egzamindw.

3. Oswiadczam, iz zapoznalam si¢ z zasadami i przepisami dotyczacymi procesu usamodzielnienia i
wiem, Ze nie realizowanie programu usamodzielnienia moze by¢ podstawa do odmowy przyznania
swiadczen z nim zwigzanych.

4. Zobowigzuje si¢ do realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia

(data i podpis dyrektora PCPR)




WERYFIKACJA NR

Obszar zmiany

ZaKres zmiany

(data i podpis opiekuna usamodzielnienia)

Zatwierdzam do realizacji

(data i podpis dyrektora PCPR)



