Zalacznik nr 5
INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA

(opracowuje osoba usamodzielniana wspdlnie z opiekunem usamodzielnienia oraz z koordynatorem rodzinnej pieczy
zastepczej/pracownikiem socjalnym wspoétpracujacym z rodzing zastepcza, lub placéwka opiekuriczo-wychowawcza)

Cresé inf .

I. Informacje o osobie usamodzielnianej

Imie i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Telefon/e-mail:

Orzeczenie o niepelnosprawnosci:

Stopien niepelnosprawnosci:

Adres zamieszkania:

Adres zameldowania na paobyt staty:

Planowane miejsce zamieszkania po

opuszczeniu pieczy zastepczej:

Adres zamieszkania przed

umieszczeniem w pieczy zastepczej:

I1. Dane opiekuna usamodzielnienia

Imie i nazwisko:

Nr telefonu:

Adres email:

Adres zamieszkania:




Stopien pokrewienstwa:

Zakres i rodzaj oferowanej pomocy:

I11. Dane ewidencyjne

Data sporzadzania indywidualnego

programu:

Dane adresowe powiatu wiasciwego do
udzielenia pomocy na kontynuowanie

nauki i na usamodzielnienie

(powiat wlasciwy ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby przed
umieszczeniem w pieczy zastepczej):

Dane adresowe powiatu wlasciwego do
udzielenia pomocy na

zagospodarowanie

(powiat wlasciwy ze wzgledu na miejsce
osiedlenia sie osoby usamodzielnianej):

Gmina, w ktérej osoba usamodzielniana

zamierza sie osiedli¢:

IV. Czy osoba usamodzielniana po osiagnieciu pelnoletnos$ci pozostaje w pieczy zastepczej

V. Informacja o miejscach pobytu osoby usamodzielnianej w pieczy zastepczej

Tak O

Nie O

Dane rodziny zastepczej/placowki, w
ktorej osoba usamodzielniana uzyskata

pelnoletnios¢:

Adres:

Data umieszczenia:

Postanowienie Sadu Rejonowego:




POBYT W PIECZY ZASTEPCZEJ

Rodzaj opieki:

od:

Okres przebywania
do:

Rodzina zastepcza:

a) spokrewniona

b) niezawodowa

c) zawodowa: w tym: pogotowie rodzinne, rodziny
specjalistyczne

d) rodzinny dom dziecka

Placéwka opiekuniczo-wychowawecza:

a) interwencyjna

b) rodzinna

c) socjalizacyjna

d) specjalistyczno-terapeutyczna

Dom pomocy spotecznej

b

Dom dla matek z maloletnimi dzie¢mi i kobiet
w Cigzy

Zaklad poprawczy

Schronisko dla nieletnich

Mlodziezowy oSrodek wychowawczy

Specjalny osrodek szkolno-wychowawczy

Pl @ N | w

Specjalny osrodek wychowawczy

10. Mlodziezowy osrodek socjoterapii

11. Regionalna placéwka opiekunczo-terapeutyczna

L.aczny okres pobytu w pieczy zastepczej:

VI. Karalnosc¢

Czy osoba usamodzielniana zostata skazana prawomocnym

wyrokiem za umyslne przestepstwo lub przestepstwo skarbowe

TAK/NIE

VII. Dane dotyczace rodziny naturalnej

Matka

Imig i nazwisko:




Adres miejsca zamieszkania:

Kontakt (tel., e-mail):

Sytuacja rodzinna:

Warunki materialne:

Warunki mieszkaniowe:

Sytuacja zdrowotna:

Rodzaj kontaktow z matka:

Mozliwo$¢ ewentualnej
pomocy i wsparcia ze strony

matki:

Ojciec

Imi¢ i nazwisko:

Adres miejsca zamieszkania:

Kontakt (tel., e-mail):

Sytuacja rodzinna:

Warunki materialne:

Warunki mieszkaniowe:

Sytuacja zdrowotna:




Rodzaj kontaktéw z matka:

Mozliwo$¢ ewentualnej
pomocy i wsparcia ze strony

matki:

Rodzenstwo

Imie i nazwisko, wiek:

Adres miejsca zamieszkania:

Rodzaj kontaktow z

rodzenstwem:

Kontakt (tel., e-mail):

Mozliwo$¢ ewentualnej

pomocy i wsparcia:

Imie i nazwisko, wiek:

Adres miejsca zamieszkania:

Rodzaj kontaktéw z

rodzenstwem:

Kontakt (tel., e-mail):

Mozliwos¢ ewentualnej

pomocy i wsparcia:

Imie i nazwisko, wiek:

Adres miejsca zamieszkania:




Rodzaj kontaktow z

rodzenstwem:

Kontakt (tel., e-mail):

Mozliwos$¢ ewentualnej

pomocy i wsparcia:

Osoby wspierajace osobe usamodzielniang

Imie i nazwisko

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania:

Adres zamieszkania:

Zakres i rodzaj oferowanej pomocy:

Zakres i rodzaj oferowanej pomocy:

Imie i nazwisko

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania:

Adres zamieszkania:

Zakres i rodzaj oferowanej pomocy:

Zakres i rodzaj oferowanej pomocy:

CzesC — programowa

Mozliwosci osoby usamodzielnianej pozwalajace na wlasciwa realizacje procesu usamodzielnienia:




Ograniczenia osoby usamodzielnianej lub bariery w Srodowisku powodujace utrudnienia w realizacji

procesu usamodzielnienia:

Cel gléwny:
Zyciowe usamodzielnienie poprzez uzyskanie wyksztalcenia i kwalifikacji zawodowych oraz

zapewnienie stabilnej sytuacji finansowej i mieszkaniowej.

Wazne
uzyskanie §wiadczen na kontynuowanie nauki, usamodzielnienie, zagospodarowanie nie jest

celem Indywidualnego Programu Usamodzielnienia

Obszar I. Zakres wspéldzialania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia

Dziatania | Sposéb i forma realizacji:

Obszar IL. Proces ksztalcenia i uzyskania kwalifikacji zawodowych

Aktualna i . . o
Dotychczas ukonczone szkoty (kursy) i posiadane kwalifikacje:
sytuacja
Uzyskane Data ukonczenia
Nazwa szkoty/kursu
wyksztalcenie/zawdd

Szkoly, do ktérej osoba usamodzielniana uczeszcza obecnie:

Nazwa i adres szkoty, klasa Planowany termin ukoniczenia




Inne informacje o przebiegu nauki:

Opoznienia w karierze szkolnej:

Opinie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia
specjalnego:

Cel

Analiza wlasnej sytuacji przez wychowanka:

1. Gdzie usamodzielniany chciatby sie uczy¢ po ukonczeniu obecnej szkoty:

Ocena wstepna:




Trudnosci, ktére nalezy rozwigzac:

Dziatania | Sposob i forma realizacji (podejmowane dziatania, co nalezy zrobi¢, osoby odpowiedzialne
oraz osoby i instytucje wspomagajace)
Obszar II1. Sytuacja materialna
Aktualna | Posiadane dochody:
sytuacja
Pensja
Alimenty:

Inne, majatek:




Czy osoba usamodzielniana moze liczy¢ na pomoc materialng rodzicéw lub innych cztonkéw
rodziny? Jesli tak, to jaka jest to pomoc i przez kogo oferowana:

Cel

Analiza wlasnej sytuacji przez wychowanka:

Z czego wychowanek planuje sie utrzymywac:

Ocena wstepna:

Trudnosci, ktére nalezy rozwigzac:

Dzialania

Sposéb i forma realizacji (podejmowane dziatania, co nalezy zrobi¢, osoby odpowiedzialne
oraz osoby i instytucje wspomagajace)




Obszar

IV. Aktywnos¢ zawodowa

Aktualna

sytuacja

Aktualne miejsce

zatrudnienia:

Stanowisko:

Rodzaj umowy:
umowa o prace,
umowa zlecenia,
praca dorywcza,
przyuczenie do
zawodu, praktyka,

staz

Wymiar i godziny
pracy:

Cel

Analiza wlasnej sytuacji przez wychowanka:

Na jakim stanowisku wychowanek chciatby podja¢ prace:

Ocena wstepna:

Trudnosci, ktore nalezy rozwigzac:




Dziatania | Sposob i forma realizacji (podejmowane dziatania, co nalezy zrobi¢, osoby odpowiedzialne
oraz osoby i instytucje wspomagajace)

/zaznacz dziatania, ktére planujesz podjqc/

zarejestrowanie sie w PUPw ...........ooovinnine , 0d Kiedy?. e
poszukiwanie pracy na otwartym rynku pracy, od kiedy? ...........cooeviiiiiiiiiiiiiiinn,
przegladanie ofert pracy m.in. w internecie, udzial w Targach Pracy itd.

odkiedy? .....coovviiiiiiiiiiiii
skorzystanie z ustlug doradcy zawodowego, Kiedy? ........ccceeveervieriinieniiiniini e,

Obszar V. Sytuacja mieszkaniowa

Aktualna | Gdzie zamieszkuje (adres, z kim, kto jest wtascicielem mieszkania, podstawa zajmowania

sytuacja lokalu):

Aktualne warunki mieszkaniowe:

Czy osoba usamodzielniana dysponuje swoim mieszkaniem (podstawa do prawa do
zajmowania lokalu, forma wtasnos$ci, zadluzenie, stan mieszkania):

Czy osoba usamodzielniana ma mozliwos$¢ zamieszkania:

w mieszkaniu rodzicow Tak Nie
w mieszkaniu dziadkéw Tak Nie
u krewnych Tak Nie

w wynajetym mieszkaniu/ pokoju Tak Nie




w mieszkaniu chronionym Tak Nie

w domu studenckim/ internacie Tak Nie
w ,,inkubatorze” Tak Nie
Inne:

Cel

Analiza wlasnej sytuacji przez wychowanka:

Gdzie wychowanek zamierza mieszka¢ docelowo (zakup mieszkania, wynajem mieszkania/

stancji, mieszkanie z zasobow gminy, bursa, internat, chronione, samodzielnie, z rodzina:

Ocena wstepna:

Trudnosci, ktore nalezy rozwiazac:




Dziatania

Sposob i forma realizacji (podejmowane dziatania, co nalezy zrobi¢, osoby odpowiedzialne
oraz osoby i instytucje wspomagajace)

Obszar

VI. Ochrona zdrowia

Aktualna

sytuacja

Czy wystepuja problemy zdrowotne?

Jesli tak, to jakie i czy osoba
usamodzielniana pozostaje pod opieka
lekarska?

Czy osoba usamodzielniana posiada

orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci

(jesli tak, stopien, organ wydajqcy,
przyczyna niepetnosprawnosci, okres
waznosci)?

Czy osoba usamodzielniana jest objeta

ubezpieczeniem zdrowotnym?

Inne istotne informacje zwigzane z
sytuacja zdrowotng osoby

usamodzielnianej

Cel

Analiza wlasnej sytuacji przez wychowanka:

Co wychowanek uwaza, ze powinien zrobi¢, aby zadba¢ o swoje zdrowie:




Ocena wstepna:

Trudnosci, ktére nalezy rozwiazac:

Dzialania

Sposéb i forma realizacji (podejmowane dziatania, co nalezy zrobi¢, osoby odpowiedzialne
oraz 0soby i instytucje wspomagajace)

/zaznacz dziatania, ktére planujesz podjqc/

uzyskanie uprawnien do ubezpieczenia zdrowotnego, z jakiego
wybor przychodni i lekarza rodzinnego, adres

PIZYCROANI .. .ot e
kontynuowanie leczenia, u jakiego specjalisty?

L/ 0

Obszar

VII. Pomoc w uzyskaniu przyslugujacych swiadczen

Dzialania

Sposob i forma realizacji (podejmowane dziatania, co nalezy zrobic)

Obszar

VIIL. Rozwdj samodzielnosci

Aktualna

sytuacja




Cel

Analiza wlasnej sytuacji przez wychowanka:

Co wychowanek uwaza, ze powinien zrobi¢, aby stac sie samodzielnym:

Ocena wstepna:

Trudnosci, ktére nalezy rozwigzac:

Dzialania

Sposob i forma realizacji (podejmowane dziatania, co nalezy zrobi¢, osoby odpowiedzialne
oraz osoby i instytucje wspomagajace)




Obszar IX. Inne
Aktualna
sytuacja
Cel Analiza wlasnej sytuacji przez wychowanka:

Co wychowanek chcialby osiagna¢:

Ocena wstepna:

Trudnosci, ktore nalezy rozwiazac:

Motywacja wychowanka:




Dzialania Sposob i forma

realizacji

(podejmowane
dziatania, co

nalezy zrobic)

Osoby Wskaznik Calkowity Terminy realizacji
odpowiedzialne realizacji koszt realizacji (lub C?QStOtllWOSC
podejmowanych
oraz osoby i dzialania dzialania dziatan)
instytucje
wspomagajace

Cze$¢ — proponowane formy pomocy

Rodzaj pomocy:

Kiedy i w jakiej formie:

Pomoc w uzyskaniu
odpowiednich warunkéw

mieszkaniowych

O pomoc w uzyskaniu miejsca w ,,inkubatorze

termin

O pomoc w uzyskaniu skierowania do calodobowej jednostki pomocy
spotecznej dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji

termin

O inne

Pomoc w uzyskaniu zatrudnienia

O pomoc doradcy zawodowego

termin

O uczestnictwo w zajeciach indywidualnych/grupowych - warsztatéw
umiejetnosci spotecznych (pomoc w sporzadzeniu CV, listu
motywacyjnego, poznanie zakresu mozliwosci i sposobu zatatwiania
spraw w banku, PUP, ZUS, US itp.)

termin

O uczestnictwo w zajeciach wsparcia oso6b usamodzielnianych

termin




O inne

Pomoc prawna O pomoc w zapewnieniu konsultacji prawnej w zakresie spraw
spadkowych

termin

00 pomoc w podpisywaniu uméw cywilno-prawnych na wynajem
mieszkania

termin

O inne

Pomoc psychologiczna

Rodzaj pomocy Termin Przeznaczenie pomocy
skladania

whniosku

Pomoc pieniezna na

kontynuowanie nauki

Pomoc pieniezna na

usamodzielnienie

Pomoc pieniezna na

zagospodarowanie

Indywidualny program usamodzielnienia zostal sporzadzony w trzech jednobrzmiacych

egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Obowiazki osoby usamodzielnianej
1. Osoba usamodzielniana jest osoba odpowiedzialng za realizacje indywidualnego programu
usamodzielnienia.
2. Osoba usamodzielniana zobowiazana jest miedzy innymi do:

1) realizacji poszczegdélnych postanowien indywidualnego programu usamodzielnienia w
wyznaczonych terminach;

2) Scistej wspotpracy z opiekunem usamodzielnienia, koordynatorem rodzinnej pieczy zastepczej oraz
pracownikiem socjalnym;

3) stawiania sie na wezwania opiekuna, koordynatora, pracownika socjalnego w celu omdwienia
przebiegu programu;

4) informowania organu udzielajacego pomocy o kazdorazowej zmianie swojej sytuacji materialnej i
zyciowej, w tym w szczegdlnosci o przerwaniu nauki;

5) aktywnego uczestnictwa w zajeciach szkolnych oraz osiggania jak najlepszych wynikéw w nauce;

6) uczestnictwa w innych formach zaje¢ wskazanych przez koordynatora, pracownika socjalnego
majacych na celu jej Zyciowe usamodzielnienie.



Oswiadczam, ze:

1) zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji
(podstawa prawna art. 233 § 1 Kodeksu karnego);

2) zobowigzuje sie do realizacji niniejszego programu usamodzielnienia;

3) zostalem/am poinformowany/a, Ze zerwanie realizacji programu usamodzielnienia staje sie
podstawa do zaprzestania udzielania pomocy przewidzianej usamodzielnianym wychowankom,;

4) zobowiazuje sie do informowania pracownika PCPR o kazdej zmianie sytuacji osobistej i
majatkowej mojej (rodziny), m.in. zaprzestaniu nauki, zmianie szkoty, podjeciu pracy i uzyskaniu
dochodu, zmianie wysokosci dochodu itp.

(data i podpis osoby usamodzielnianej) (data i podpis opiekuna usamodzielnienia)

(podpis pracownika PCPR wspdlpracujqcego
z usamodzielnianym wychowankiem)

(podpis pracownika PCPR wspditpracujqcego z
opiekunem zastepczym)

Zatwierdzam/nie zatwierdzam

(podpis dyrektora PCPR powiatu wlasciwego do ponoszenia wydatkow
na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie)



