INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA

/osoby opuszczajgcej rodzinng / instytucjonalng * piecze zastgpczq/

CZESC PIERWSZA

(wypeltnia osoba usamodzielniana)
A. Informacje zwigzane z osoba usamodzielniang:

I. Dane dotyczace osoby usamodzielnianej:

I 1 NAZWISKO: 1.ttt ettt et e et e et e et e e naeebeeenreennaas
. Data 1 MI€JSCE UTOAZENIA .....eeeuiiiiieiieeiieiie et eete ettt et e et eseeeebeesaaeenbeessaeeseesaseenseennne
cPESEL: et bttt ettt et h et et eeatenae e
cINT ERIETOMUL .ttt sttt sttt
. Adres ZameldOWANIA: .......cc.eeiiiiiiiiieiieee ettt

AN N B~ W N —

. Adres zamieszkania/pobytu przed umieszczeniem w pieczy zastePCZe]: ..ccveereverveerereenveenne.

8. Powiat, na terenie ktorego osoba usamodzielniana ma zamiar zamieszka¢ po opuszczeniu pieczy
V£ N 1) ) 167/5] OO PRORUPRTRO

I1. Informacja o miejscach pobytu osoby usamodzielnianej w pieczy zastepcze;j:
1. Dane o aktualnym miejscu pobytu osoby usamodzielnianej w pieczy zastgpczej:
a) Imie, nazwisko, adres zamieszkania rodziny zastepczej - stopien pokrewienstwa*;
Nazwa 1 adres instytucjonalnej pieczy zastepczej™:

b) Podstawa prawna umieszczenia:

c) Planowana data opuszczenia pieCzZy ZaStPCZE]: .eo.vevvrerreeruerienieerieniienieeieneenieeeens
d) Zakres 1 rodzaj pomocy oferowanej przez rodzinng / instytucjonalng® piecze zastepcza

2. Poprzednie miejsca pobytu osoby usamodzielnianej w pieczy zastepcze;j:

Imi¢ i nazwisko /nazwa
Rodziny Zastepczej* Adres
Instytucjonalnej Pieczy Zastepczej*

Postanowienie Sadu
sygn. akt / data wydania

Okres pobytu Lacznie

L.p. od.... do... lat/msc.




I11. Dane dotyczace rodziny biologicznej i 0s6b wspierajacych osobe usamodzielniana:

Rodzicie i osoby Imie i nazwisko, adres zamieszkania,
wspomagajace aktualna sytuacja Zyciowa, stan zdrowia Zakres i rodzaj oferowanej pomocy
osobe usamodzielniang warunki: mieszkalne, materialne

MATKA

OJCIEC

RODZENSTWO

Krewni / Znajomi

IV. Informacja dotyczaca opiekuna usamodzielnienia:
1. Imig 1 NAZWISKO: ..coveeiieiiieiiceieeee e
Stopien POKIEWICASIWA: ....eeevieriieeiieriieeieeriieeree e eeee e
NI telefonu: ...ooeeeiiiee e
Adres ZAMICSZKANTA: ....ceviiuiiiiietieie ettt ettt sttt et e bt et e eatesbe e te e st e ae et e saeenbeennen

kW

Zakres 1 10dZa] OTETOWANE] POMOCY: ...eevvieiiieiieiiieeiieiieeteesteeeteesteeesreesseesseesseeasseesseessseesseessseenses

V. Wyksztalcenie osoby usamodzielnianej — dalszy plan kontynuowania nauki:
1. Ukonczone szkoty:

Data
Lp. Nazwa szkol Uzyskane wyksztalcenie / zawod
P Lwa STy £ Yz ¢ ukonczenia
2. Posiadane kwalifikacje zawodowe (kursy i szkolenia):
L ettt h e et h e b e bt et e e e he e e bt e eht e e b e e e hteenheeeabeenaneereens
) T O OO OO PRSP SUPRORU SRRSO
3. Aktualna sytuacja szkolna:
a) Czy osoba usamodzielniana kontynuuje obecnie naukg? tak / nie*
Jesli tak, to prosze podaé:
] Poziom ksztalcenia Data .
Nazwa Szkoly / Uczelni rok/ semestr /klasa ukonczenia nauki Unwagi

b) Czy osoba usamodzielniana zamierza dalej kontynuowac¢ nauke? tak / nie*
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Jesli tak, to prosze poda¢ plan kontynuowania nauki:

Sposoby uzy. s.kama Nazwa Nazwa kursu, poziom, Okres trwania
wyksztalcenia lub . . ,
L.p. kwalifikacji szkoly / uczelni stopien uzyskanych nauki
cawodowych pracodawcy / org. kursu kwalifikacji od ... do ...

1. | wszkole

w zakladzie ksztalcenia
naucgycieli

3. | wuczelni

4. | na kursach

u pracodawcy w celu
5. | przygotowania
zawodowego

VI. Charakterystyka osoby usamodzielnianej oraz Srodowiska w ktorym si¢ usamodzielnia:
1. Mocne strony 0Soby USAMOAZICINIANE]: ......cccuiiiiieriieiiieeii ettt et seaeereeseaeeseenenas

3. Sytuacja zdrowotna:
a) czy osoba usamodzielniana podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu? tak / nie*
POdaC W JAKIE] TOTTIIE: ..ottt
D) 0ZOINY StAN ZATOWIAT.....cuiiiiiiiiieiie ettt ettt et e et e et e s aae e beeesbeenseessseeseesnsaans
¢) czy osoba usamodzielniana leczy si¢ specjalistycznie? tak / nie*
jesli tak, to prosze podaé gdzie, rodzaj choroby? .......cccooviieiiiiiiiiiiiieceee e
d) czy osoba usamodzielniana posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci? tak / nie*
jesli tak, to prosze podac stopien niepetnosprawnosci oraz okres na jaki zostato wydane
orzeczenie 0 NIEPEeNOSPTaWNOSCI?....ccvvieeriieeiieeiie et dOueeiiiii,
4. Sytuacja dochodowa osoby usamodzielniane;:
Posiadam/nie posiadam nastepujace dochody:
a) renta rodzinna z dodatkiem dla sieroty zupetnej: ...

C)  TENEA SOCTAINA: ..\ttt et e e e

3



S.

L IE:1 8111153 11 R O
e) ZaSHteK PlelegnaCy Ny . .. it
1 ST 574 013816 11110 SO
g) dochOd Z majatku:. ... .o e
L T 1 01 TS 21« 1

Warunki mieszkaniowe:

1) Sytuacja mieszkaniowa osoby usamodzielnianej po opuszczeniu rodzinnej lub

instytucjonalnej pieczy zastepczej:

a) zamieszkanie u rodziny zastepczej,

b) zamieszkanie z rodzing biologiczng,

¢) zamieszkanie we wilasnym mieszkaniu, domu,

d) wynajem mieszkania, pokoju,

e) zamieszkanie w internacie, akademiku,

J) EANE JAKIE? ...t

2) Czy osoba usamodzielniana planuje ztozenie wniosku o przydziat mieszkania? tak / nie*
JESIT tak, t0 KICAY?....ceiiiiiiieiee ettt

6. Karalnos¢:

Czy osoba usamodzielniana byla skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
popetnione umyslnie lub przestepstwo skarbowe? tak / nie*

jesli tak, to kiedy i na jaki okres, przez jaki Sad, gdzie odbyla kare¢ pozbawienia
WOITIOSCI? ..ottt ettt et et e et e e it e e bt e s st e enbeeenbeesste st eensbeenbeesnbesbeenneeens

VII. Pomoc w uzyskaniu przystugujacych swiadczen:

D

b)

Pienigznych:

Czy osoba wusamodzielniana zamierza zlozy¢ wniosek o przyznanie pomocy
na kontynuowanie nauki? tak / nie*

jesli tak, to od kiedy 1 jaki bedzie planowany sposdb wykorzystania tej pomocy?

Czy osoba usamodzielniana planuje korzystanie z pomocy na zagospodarowanie? tak / nie*
jesli tak, to kiedy, w jakiej formie 1 jaki bedzie planowany sposdb wykorzystania tej pomocy?

Czy osoba usamodzielniana planuje korzystanie z pomocy na usamodzielnienie? tak / nie*®
jesli tak, to kiedy 1 jaki bedzie planowany sposoéb wykorzystania tej pomocy? .......................



2) Niepienig¢znych:

(wsparcie pracownikow PCPR-u: w pisaniu podan, wnioskow, CV, posrednictwo w PUP itp.)
a) Czy osoba usamodzielniana planuje korzystanie z pomocy w uzyskaniu zatrudnienia:
tak/nie* jesli tak, to kiedy 1 w jakie] fOrmie?..........cccviiriuiieeiiieeiieeeeee e

b) Czy osoba usamodzielniana planuje korzystanie z pomocy w uzyskaniu odpowiednich

warunkow mieszkaniowych? tak / nie* jesli tak, to od kiedy i w jakiej formie?.....................

VIII. Plan podejmowanych dzialan usamodzielniania osoby i jego rozlozenie w czasie:
Zadania realizowane w trakcie procesu usamodzielnienia:

1. Przewidywany okres obowigzywania planu: od ..................... do e
Zakres wspoldziatania
Dzialania . . . Planowany termin . .0s0by . os?by Lo
. . . Sposoby realtzaql zadama realizacji i instytucje usamodzielnianej 7
zadania do r eahzaqt 4 wspierajgce opickunem
usamodzielnienia

Wspétdziatanie i wspieranie
osoby usamodzielnianej

w kontaktach 7 rodzing

i Srodowiskiem

Uzyskanie wyksztalcenia
zgodnego 7 moiliwosciami
i aspiracjami

Uzyskanie kwalifikacji
zawodowych

Ustalenie uprawnien do
ubezpieczenia zdrowotnego

Uzyskanie odpowiednich
warunkow mieszkaniowych

Pomoc w podjeciu
zatrudnienia

2. Planowanie formy pomocy:




Forma
pomocy i jej przeznaczenie

Zobowigzania do wspoélpracy
z pracownikami PCPR

Planowany termin
realizacji zadania
od....do....

Pomoc na kontynuowanie nauki

—przedlozenie w PCPR wymaganych oswiadczen
i dokumentow potwierdzajgcych kontynuowanie nauki,

— podnoszenie swoich kwalifikacji poprzez nauke
w szkolach wyzszego stopnia,

— przedkiadanie na poczqtku kazdego semestru
zaswiadczenia potwierdzajqcego kontynuowanie nauki
na nastepnym semestrze,

— systematyczne uczestnictwo w zajeciach szkolnych,

— czynienie postepow w nauce, uzyskiwanie zaliczen
z przedmiotow i egzaminow,

— informowanie pracownikow PCPR o kazdej zmianie
zwiqzanej z tokiem nauki, jej zawieszeniu, przerwaniu
itp.,

— NN, JAKIC? ...t

Pomoc na zagospodarowanie,

w szezegdlnosci na:

—materiaty niezbgdne do wyposazenia
i remontu mieszkania,

—niezbg¢dne urzadzenia domowe,

—pomoce naukowe,

— sprzet rehabilitacyjny,

—sprzet stuzacy do podjecia
zatrudnienia,

— inne, jakie?......ccoovevierieieeee e

—scista wspoipraca z pracownikiem PCPR w zakresie
przyznania i realizacji pomocy na zagospodarowanie,

—wykorzystanie pomocy z godnie z zalozonym celem,

—rozliczenie w wyznaczonym przez pracownika PCPR
terminie przyznanej kwoty,

— NN, JAKI? ...

Pomoc na usamodzielnienie,

przeznaczona na zaspokojenie wainej

potrzeby Zyciowej, a w szczegolnosci

na:

—polepszenie warunkoéw
mieszkaniowych,

—stworzenie warunkow do dziatalnosci
zarobkowe;j,

—podniesienie kwalifikacji
zawodowych,

—pokrycie dodatkowych wydatkow
zwigzanych z nauka,

—optata kursow podnoszacych
kwalifikacje zawodowe,

—1inne, akie?.......ccceeveeviieieenie e

— Scista wspotpraca z pracownikiem PCPR w zakresie
przyznania i realizacji pomocy na usamodzielnienie,

—wykorzystanie pomocy z godnie z zatozonym celem,

—rozliczenie w wyznaczonym przez pracownika PCPR
terminie przyznanej kwoty,

—IANE, JAKIE? ..ot

CZESC DRUGA
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(wypetnia opiekun usamodzielnienia na etapie opracowywania IPU)
Biezaca ocena sytuacji zyciowej osoby usamodzielnianej:

3. Ograniczenia osoby usamodzielnianej lub bariery w $rodowisku utrudniajace realizacje programu

LUTSE: Ve aTaYs VA TSI DN <) 0§ £ L TRTRRTTTN

CZESC TRZECIA

(wypetnia osoba usamodzielniana, opiekun usamodzielnienia)
II. Deklaracje i zobowiazania osoby usamodzielnianej:

1. Zobowiazuje¢ sie¢ do realizacji poszczegolnych postanowien zawartych w indywidualnym programie
usamodzielnienia, opracowanego wspolnie z opiekunem usamodzielnienia, zatwierdzonego przez Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu Swietokrzyskim.

2. Zobowiazuje sie do aktywnej wspolpracy z moim opiekunem usamodzielnienia.

3. Zobowiazuje si¢ do dokonania wraz z opiekunem koncowej oceny procesu usamodzielnienia zaraz
po zakonczeniu realizacji programu usamodzielnienia i przedtozenia oceny dyrektorowi PCPR.

4. Zobowiazuje si¢ do poinformowania wilasciwego PCPR o kazdej zmianie mojej sytuacji osobistej,
dochodowej 1 majatkowej, w tym w szczegodlnosci o zmianie szkoty, miejsca zamieszkania sporzadzajgc
modyfikacje do programu usamodzielnienia.

5. O$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie i przechowywanie danych uzyskanych przez
Administratora Danych Osobowych — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu Swigtokrzyskim,

dotyczacych mojej osoby na zasadach okreslonych w otrzymane;j ,,Klauzuli informacyjnej dla klientow PCPR”

Ostrowiec Sw., dnia ........cceeeunnenn. T e oottt ettt e e s e e e eeeas
/podpis osoby usamodzielnianej/

II1. Deklaracje i zobowigzania opiekuna usamodzielniania:
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https://www.pcpr.ostrowiec.pl/index.php?c=getfile&id=184

1. Zobowiazuj¢ si¢ dokonaé po zakonczeniu realizacji programu usamodzielnienia przez osobe¢ usamodzielniang
jego koncowej oceny.

2. Zobowiazuj¢ si¢ w miar¢ moich mozliwosci pomagaé¢ osobie usamodzielnianej w realizacji programu
usamodzielnienia oraz bra¢ czynny udziat w jego ewentualnej modyfikacji.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie 1 przechowywanie danych uzyskanych przez
Administratora Danych Osobowych — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu Swietokrzyskim

dotyczacych mojej osoby na zasadach okreslonych w otrzymane;j ,,Klauzuli informacyjnej dla klientow PCPR”

Ostrowiec Sw., dnia .....oooveveveveeen ) SRR
/podpis opiekuna usamodzielnienia/
IV. Uwagi koncowe:
Indywidualny program usamodzielnienia opracowano w dniu ...........cccceeeveennenne roku.
/podpis opiekuna usamodzielnienia/ /podpis osoby usamodzielniane/j

Ocena i uwagi pracownikéw PCPR w Ostrowcu Sw. dotyczace opracowanego IPU:

/sprawdzit/ /zaakceptowal/

AKCEPTACJA
Zatwierdzam indywidualny program usamodzielnienia: TAK / NIE *

/data, pieczg¢ 1 podpis dyrektora PCPR/

CZESC CZWARTA
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https://www.pcpr.ostrowiec.pl/index.php?c=getfile&id=184

(wypetnia pracownik PCPR )
Przyznane swiadczenia w ramach usamodzielnienia:

1. Pomoc na zagospodarowanie:
-kwota: .o data przyznania: ............cceeneene. r. NUMET dECYZJi: wovvvveerieiieeieeiie e

- T0AZA] PIZYZNANE] POIMOCY: ..vieuvreeurieriierreeriieetteeteenseessseesseessseenseessseaseessseeseessseenseessseeseesssesnseesssessseessees

/data i podpis pracownika/

2. Pomoc na usamodzielnienie:
-kwota: .o data przyznania: ................... . NUMET AECYZJ1: wevveeeiiieiiieiie e

S UIWAEZLL et ettt ette ettt ettt e bee e te et e e e ae e e b eeea bt e hteea bt e bt e eabe e b teea bt e eheeea bt e ehee et e e ehteen bt e ente e beeehteeenteenbeeenteeateennteenne

/data i podpis pracownika/

3. Pomoc na kontynuowanie nauki:

- kwota: o

- data przyznania: ........c.cceceene. . NUMET deCYZJiiueureereneeinienieneeenenne. czasookres od.......... do.......
- data przyznania: ........c.cceeeene. r. NUMET deCYZJiiueureereneirienienieenenne. czasookres od.......... do.......
- data przyznania: ..............c........ r. nuMer decyzjii...cccevvvveerveenneeennnnnn. czasookres od.......... do.......
- data przyznania: ....................... r. nUMer decyzjii...ccceervuveerreennreennnnen. czasookres od.......... do.......
- data przyznania: ..........cceeeene. r. NUMET deCYZJiiueureerineinienieneeenenne. czasookres od.......... do.......
- data przyznania: ........c.cceeeene. . NUMET deCYZJiiueureereneeinienieneeenenne. czasookres od.......... do.......
- data przyznania: ....................... r. nUMer decyzjii...cccevvuveerveeernreennnenn. czasookres od.......... do.......
S UWAZID © ettt ettt et ettt b bt bt h et a bbb e bt h et e et E e e bt e bt bt bt et ettt bt e bt et et et e be st

/data i podpis pracownika/

Zalgczniki do Indywidualnego Programu Usamodzielnienia:
1)  Zafaeznik Nr 1 — Modyfikacja Indywidualnego Programu Usamodzielnienia,
2)  Zalacznik Nr 2 — Ocena koncowa Indywidualnego Programu Usamodzielnienia.

*- niepotrzebne skresli¢
- jesli poszczegdlne rubryki nie znajdujg zastosowania w konkretnym przypadku, nalezy wpisac ,, nie dotyczy”



