INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA
WYCHOWANKA RODZINY ZASTEPCZEJ

INFORMACJE O WYCHOWANKU:

Imi¢ 1 nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Dane kontaktowe

Numer telefonu/e-mail

Miejsce zamieszkania
przed umieszczeniem w
placowce/rodzinie
zastepczej (doktadny

adres)

Miejsce zamieszkania po
opuszczeniu
placowki/rodziny

zastepczej

DANE EWIDENCYJNE:

Planowany termin

usamodzielnienia

Powiat wlasciwy ze
wzgledu na pochodzenie

wychowanka

Powiat, w ktorym
wychowanek si¢

usamodzielnia




DANE OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA

Imi¢ 1 nazwisko:

Nr telefonu:

Adres email:

Adres zamieszkania:

Stopien pokrewienstwa:

POSIADANE WYSZTALCENIE/KWALIFIKACJE:

Kontynuuje nauke

(miejsce gdzie)

Ukonczylem szkole

(nazwa, rok)

Posiadam nastepujace

kwalifikacje, kursy

ORZECZENIE O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI

POSIADAM* NIE POSIADAM*

STOPIEN:

X

RODZAJ:

*zakres! wlasciwie




SWIADCZENIA FINANSOWE Z MOPS, ZUS, KRUS*

*zakres! wlasciwie

renta rodzinna z dodatkiem dla sierot zupetnych TAK NIE
renta rodzinna bez dodatku dla sierot zupeinych TAK NIE
renta socjalna TAK NIE
alimenty TAK NIE
zasitek pielegnacyjny TAK NIE
stypendium TAK NIE
dochdd z majatku TAK NIE
Pensja, wynagrodzenie z tytutu zatrudnienia TAK NIE
Inne TAK NIE

KARALNOSC

Czy osoba usamodzielniana zostata skazana prawomocnym

wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub przestepstwo TAK /NIE

skarbowe

DANE DOTYCZACE RODZINY ZASTEPCZEJ/PLACOWKI:

Nazwa rodziny

zastepczej/placowki

Adres zamieszkania
rodziny

zastegpczej/placowki

Data umieszczenia w
placéwce/rodzinie
zastgpczej (zgodnie z

postanowieniem Sadu)

POPRZEDNIE MIEJSCA POBYTU WYCHOWANKA W PIECZY ZASTEPCZE]J:
(w innej formie rodzinnej pieczy zastepczej lub innej placowcee) oraz okresy pobytu:

(rodzinna piecza zastepcza lub nazwa i adres placowki)




(rodzinna piecza zastgpcza lub nazwa i adres placowki)

ZAKRES I RODZAJ POMOCY UDZIELANEJ PRZEZ RODZINE ZASTEPCZA

DANE DOTYCZACE RODZINY NATURANEJ I SRODOWISKA

MATKA BIOLOGICZNA

Imig¢ i nazwisko

Adres zamieszkania*

*jezeli nieznane wpisz ,, brak danych na temat miejsca zamieszkania”

OJCIEC BIOLOGICZNY

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania*

*jezeli nieznane wpisz ,, brak danych na temat miejsca zamieszkania”

OSOBY I INSTYTUCJE WSPIERAJACE (w tym gmina)




OCENA MOZLIWOSCI POWROTU DO SRODOWISKA NATURALNEGO

Powrét do srodowiska naturalnego JEST MOZLIWY / NIE JEST MOZLIWY*
*zakresl wlasciwie

ZADANIA, SPOSOB I TERMINY REALIZACJI PROGRAMU USAMODZIELNIENIA

. Osoba
. . . o Przyblizony termin o
Lp. | Zadania do realizacji Sposoby i formy realizacji T odpowiedzialna
realizacji _ _
1 wspomagajaca

1. | W zakresie uzyskania szkota zawodowa

wyksztalcenia technikum

liceum

studium

O o o o o

studia wyzsze:

a. licencjat

b. magisterskie

1 studia podyplomowe

2. | W zakresie 1 szkolenia
podnoszenia 1 kursy
kwalifikacji *wpisa¢ czego dotycza,
jakie?

3. | W zakresie spraw 1 powrdt do domu
mieszkaniowych rodzinnego

mieszkanie chronione
mieszkanie socjalne
wynajem

bursa, internat, akademik

O o O o o

kupno wlasnego
mieszkania

(] inne;




W zakresie podjgcia

Zatrudnienia

1 samodzielnie

1 poprzez znajomych

1 poprzez Powiatowy
Urzad Pracy

'] poprzez Internet

(] inne;

w zakresie pomocy

na zagospodarowanie

'] materiaty niezbg¢dne do
przeprowadzenia remontu
1 wyposazenia mieszkania

1 niezbedne urzadzenia
domowe

1 pomoce naukowe

1 sprzet rehabilitacyjny

" sprzet, ktory moze stuzy¢

do podjecia zatrudnienia

W zakresie uzyskania
ubezpieczenia

zdrowotnego

Formy uprawnienia

zdrowotnego:

W zakresie pomocy
pieni¢znej na

usamodzielnienie

"1 polepszenie warunkoéw
mieszkaniowych

] stworzenie warunkow do
dziatalno$ci zarobkowej,
w tym podnoszenia
kwalifikacji zawodowych

1 pokrycie wydatkoéw
zwigzanych z naukag

1 zaspokojenie innej waznej

potrzeby zyciowej

Zglaszane uwagi do
powyzszego

programu

Informuje, Ze w razie zmian bede na biezaco informowal(a)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Srodzie Slaskiej.




ZOBOWIAZANIE OSOBY USAMODZIELNIANEJ

1) Zobowigzuje si¢ do realizacji wszystkich postanowien programu.

2) Zobowiazuje si¢ do Scistej wspolpracy z Opiekunem Usamodzielniania.

3) Zobowiazuje si¢ do informowania organizatora pieczy zastepczej o kazdej istotnej zmianie
mojej sytuacji zyciowej (zmiana dochodu, zmiana miejsca zamieszkania, zmiana stanu
cywilnego, zmiana toku nauki — w szczegoélnos$ci o przerwaniu nauki, itp.) majacej wptyw
na wydang decyzj¢.

(miejscowosc, data) (podpis wychowanka)

POUCZENIE

1. Pomoc pienigzna na usamodzielnienie i pomoc pienigzna na kontynuowanie nauki
przystuguje osobie petnoletniej bedacej wychowankiem rodziny zastepczej lub placéwki
opiekunczo-wychowawczej, w ktorej zostala umieszczona na podstawie sadu i w ktorej
przebywala co najmniej rok.

2. Pomoc pieni¢zna na kontynuowanie nauki przystuguje osobie petnoletniej, na czas nauki, do
czasu jej ukonczenia, nie dluzej jednak niz do ukonczenia 25-go roku zZycia.

3. Pomoc pieni¢zna na usamodzielnienie i na kontynuowanie nauki mozna zawiesi¢ na okres
do jednego roku w przypadku, gdy:

- wystapily szczeg6lne okolicznosci zwigzane z tokiem nauki, stanem zdrowia lub
zdarzeniem losowym dotyczacym osoby usamodzielniane;,

- nastgpita przerwa w kontynuowaniu nauki w okresie mi¢dzy ukonczeniem szkoty nizszego
stopnia, a rozpocz¢ciem nauki w szkole wyzszego stopnia,

- stwierdzi si¢ marnotrawienie przyznanej pomocy,

- 0soba usamodzielniana nie realizuje programu usamodzielniania,

- przeciwko osobie usamodzielnianej wszczeto postepowanie karne o przestepstwo §cigane z
oskarzenia publicznego, do czasu prawomocnego zakonczenia postgpowania.

4. Przyznang pomoc pieni¢zng na kontynuowanie nauki zaprzestaje si¢ udziela¢ w przypadku,
gdy:

- osoba usamodzielniana kontynuuje nauk¢ w szkole ponadgimnazjalnej, szkole
ponadpodstawowej lub szkole wyzszej, ktora zapewnia nieodptatna nauke i nieodplatne
utrzymanie lub

- bez uzasadnionych powoddéw zmienita trzykrotnie na tym samym poziomie ksztalcenia
szkote lub szkote wyzsza.

5. Przyznania pomocy pieni¢znej na usamodzielnienie i na kontynuowanie nauki mozna
odmowi¢ w przypadku, gdy:

- istnieje uzasadnione przypuszczenie, ze pomoc pieni¢zna zostanie wykorzystana
niezgodnie z celem, na jaki zostata przyznana,

- osoba usamodzielniana przed osiggnigciem pelnoletnosci opuscita samowolnie rodzing
zastepcza lub calodobowg placowke opiekunczo-wychowawcza,



- osoba usamodzielniana porzuci nauke umozliwiajaca jej przygotowanie zawodowe 1 nie
podejmie zatrudnienia,

- osoba usamodzielniana porzuci prace i uchyla si¢ od podjecia proponowanego jej
zatrudnienia,

- osoba usamodzielniana zostala skazana prawomocnym wyrokiem za popehienie
przestepstwa z winy umyslne;.

(podpis wychowanka) (podpis opiekuna usamodzielnienia)
(podpis pracownika socjalnego/ (akceptacja dyrektora PCPR)
Koordynatora rodzinnej pieczy

zastepczej)



