POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
W SUCHEJ BESKIDZKIEJ

INDYWIDUALNY PROGRAM
USAMODZIELNIENIA DLA WYCHOWANKOW
OPUSZCZAJCYCH PIECZE ZASTEPCZA

OPRACOWANY WSPOLNIE:

WYCHOWANEK

OPIEKUN/ KOORDYNATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ

ZATWIERDZONY PRZEZ

DYREKTORA PCPR SUCHA BESKIDZKA



I. DANE OSOBY USAMODZIELNIONEJ

L. IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt e e e e
2. Data 1 MieJSCE UTOAZENIA. ... .vieett ittt ettt et e e e e e e e e e veeenaaeeas
3. Podstawa umieszczenia w rodzinie zastepczej/placowcee
a) Sygn. akt...................cceeeeee.. Data Postanowienia...........oooeeiiiiiiiiii i,
b) Sygn. akt............................... Data Postanowienia..........................ceviinn.
4. Data faktycznego umieszczenia w rodzinie zastepczej/placéwce opiekunczo
WYCHOWAWCZE]. ..ottt et e
5. Miejsce zamieszkania przed umieszczeniem w rodzinie zastgpczej/ placowce

II. SYTUACJA SZKOLNA OSOBY USAMODZIELNIANEJ
4. Aktualnie kontynuuje nauke/ ukonczytem szkofte:

III. SYTUACJA ZDROWOTNA OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Czy u osoby usamodzielnianej wystepuja problemy zdrowotne? TAK/NIE

Czy przebywa pod stata opieka lekarska? TAK/NIE

Czy posiada dostep do swiadczen zdrowotnych TAK/NIE

Czy posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci TAK/NIE

Jesli tak to jaki stopnien niepenosSprawnosCi........oevvviiiiiiiiiiii i,

=

IV.SYTUACJA MATERIALNA OSOBY USAMODZIELNIONEJ

I DANE EWIDENCYJNE
1. Powiat wlasciwy ze wzgledu na pochodzenie dziecka.................cooiiiiiiiiiiiieiieeeee,
2. Powiat, w ktorym wychowanek si¢ usamodzielnia.............ccceeevveeeiiieeiieeeiieeeie e
3. Planowana termin usamodzielnienia wychowanka.......................ooiiiiii i,
4. Opiekun usamodzielnienia

T T NAZWISKO ..ottt e e et e e et e e eaae e e aaeeearee s

APES/LELEIOMN. ...ttt ettt ettt e e e et et bee e

II. DANE DOTYCZACE PLACOWKI/RODZINY ZASTEPCZEJ
1. Nazwa placowki/imi¢ 1 nazwisko rodziny zastepczej:

3. Data umieszczenia w placowce/rodzinie zastepczej (zgodnie z Postanowieniem Sadu
Rejonowego)



4. Data opuszczenia placowki/rodziny zastepczej

V. DANE DOTYCZACE RODZINY NATURALNEJ 1 SRODOWISKA
WYCHOWANKA
1. Matka

a) IMig 1 nazZWISKO ... e
b) Miejsce ZamieSZKaNIa: ... ..oouiiniit it
¢) Warunki mieszkaniowo - bytowe, zrodto dochodu ...
d) Czy utrzymuje kontakt z wychowankiem?.............cccceeeiiiiriiieniieeee e
e) Zakres i rodzaj pomocy oferowanej przez matk¢ po opuszczeniu przez wychowanka
PlacOWKI/TOAZINY ZASEEPCZE] . vvvinee ettt

2. Ojciec

a) IMig 1 nazWISKO ... e
b) Mi€JSCe ZamMICSZKANIA. ...\ utttt ettt ettt e e e e e
¢) Warunki mieszkaniowo - bytowe, zrodto dochodu

d) Czy utrzymuje kontakt z wychowankiem?.............cccoeeeiiieeiiieniieeriee e
e) Zakres i rodzaj pomocy oferowanej przez ojca po opuszczeniu przez wychowanka
PlacOWKI/TOAZINY ZASEEPCZE]...cuvveeuiieiieeiiieiie ettt ettt ettt et saeebeesaaeenseeeenas

3. Pozostali cztonkowie rodziny Utrzymywane kontakty z rodzing (np. dziadkowie,
rodzenstwo itp., mozliwo$¢ uzyskania wsparcia z ich strony):



VI

PODEJMOWANE DZIALANIA DO REALIZACJI PRZEZ OSOBE USAMODZIELNIANA

Zakres wspotdziatania

Sposob i forma Sposoby realizacji (podejmowane dziatania) Osoby usamodzielnianej z opiekunem Termin
Usamodzielnienia usamodzielnia, instytucje wspierajace realizacji
usamodzielniajacego si¢ wychowanka zadan
1. Utrzymywanie kontaktow
1

Wspotdziatania i
wspierania osoby
usamodzielnianej w

kontaktach z
rodzing i 2. Kontakty z instytucja wspierajaca wychowanka w procesie usamodzielnia
srodowiskiem cn -
(wpisac zakres wsparcia)
1. Ukonczenie szkoly ). ...ociviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e (nazwa
2 _ szkoty)
UkaSk;‘me. Zdanie matury Tak/Nie/Nie dotyczy
wykszta ceia 3. Zdanie egzaminu zawodowego Tak/Nie/Nie dotyczy
zgodnymi z
mozliwo$ciami — -
aspiracjami osoby 4..Podjecie dalszego ksztalcenia w/na............oocoivviviiiiiiinnannnn.
USAMOAZICINIANE] | «rrrrrrerrrreereeseese e (nazwa szkoly,
uczelni)
5.Ukonczenie szkoty/. uczelni.........cooiviiiiiiiiiii e
6.Uzyskanie wyksztalcenia (JaKi€Z0?)......coovviiiiiiiiiiii i,
7.Przewidywany ostateczny termin zakonczenia nauki




Podejme/podjatem przygotowanie do zawodu:

3 a) Przyuczenic do ZaWOdU. ... ...ouviriietiet it et et ettt e e
Uz Kanie |
kwalifikacji -\ (nazwa zawodu, nazwa pracodawcy)
zawodowych
b) przekwalifikowanie do zawodu..............cooeviiiiiiiiiiii
B (nazwa zawodu, nazwa pracodawcy
¢) ukonczg kursy:
e Jezykowy
e Komputerowy
e Prawo jazdy
o Inny (GaKi?) ..o
1. Posiadam ubezpieczenie zdrowotne tak/nie
2. Jesli tak to z jakiego tytutu:
a) Renty
4 b) Ubezpieczenie w szkole
Ustalenie ¢) Inne (Jakie?)........oooviiiiiiiiii
uprawnien do
ubezpieczenia 3. Po opuszczeniu pieczy zastepczej dopetlie formalnosci by uzyskaé
zdrowotnego

uprawnienia do ubezpieczenia zdrowotnego (np. z tytulu renty, rejestracji
w PUP, nauki)




5. Bedg kontynuowac /podejme leczenie specjalistyczne: tak/nie/nie dotyczy

(wpisa¢ nazwe specjalisty)

6. Ztoze wniosek o do komisji orzekajacej o stopniu niepelnosprawnosci
tak/nie/nie dotyczy

7. Ztoze wniosek o przyznanie renty socjalnej/ rodzinnej tak/nie/nie dotyczy

8. INNE (JAKIC?). .\ttt e e

5.
Uzyskanie
odpowiednich
warunkoéw
mieszkaniowych

Pozostang w domu rodziny zastePCzej.......o.evrivriiriiriiiiieiriieiianiaaiannans
(imi¢ i nazwisko rodziny zastepczej, adres)

Ustale zasady wspotuczestnictwa w kosztach utrzymania domu oraz
zobowigzania wobec rodziny zastepczej w zamian za mozliwosci wspolnego
zamieszkania

Pozostang w placowce opiekunczo-wychowawczej..........oovvvvvnivniiinnnnnnn.
....................................... (nazwa placowki, adres)
dodnia ....................l (wpisa¢ date)

Zamieszkam w domu rodziny biologiCZNne] .........covvvvriviiiiiiiiiiiieiiennn,
(poda¢ adres)

Ustalg z domownikami zasady korzystania z domu i wspoluczestnictwo w
kosztach jego utrzymania.

Zamieszkam we wlasnym/wynajetym mieszkaniu pod adresem




Ztoze w Urzedzie Miasta.........c.ooviviiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeieae,

Wniosek o przyznanie mieszkania socjalnego z zasobow gminy(poda¢ Urzad
ze wzgledu na miejsce pochodzenia)

Ztozg do PCPR ...................o.i z prosba o pomoc w uzyskaniu
odpowiednich warunkéw mieszkaniowych poprzez sporzadzenie opinii
popierajacej starania o przydzial mieszkania socjalnego. Bed¢ monitorowac
ztozony przez siebie wniosek o przyznanie przydziatu mieszkania poprzez
regularne wizyty w Urzedzie Miasta — Wydziat Komunalny.

Podejm¢ starania o korzystanie z mieszkania chronionego przez czas
okreslony (ztozenie wniosku)

W przypadku uzyskania miejsca w mieszkaniu chronionym bede przestrzegaé
,regulaminu wewnetrznego mieszkania chronionego”

Czy miejsce, w ktorym zamierzasz zamieszka¢ wymaga doposazenia,
remonty? Jesli tak proszg podac potrzeby?........cccvecvievveeieeiienieenieneeeeeeee e

6.
Podjecie zatrudnienia

Zarejestruje si¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy
Regularnie bgde zglaszat si¢ na wezwania Powiatowego Urzgdu Pracy
Skorzystam z ustug doradcy zawodowego

Bede podejmowat dziatania wlasne dotyczace poszukiwania pracy:
a) Czytanie ogloszen, umieszczanie ogloszen,
b) Sktadanie ofert pracy
c) Poszukiwanie pracy przez znajomych
d) Rozmowy z ewentualnym pracodawcag

Podejme wolontariat

Inne MmoZliwoS$ci POSZUKIWANIA PIACY.....vveetetirtetenettenteneeentennennenneans




7
Osiedlenie si¢ osoby
usamodzielnianej w
powiecie innym niz
miejsce zamieszania

przed umieszczeniem

w rodzinie
zastepczej/placowce
opiekunczo-
wychowawczej
Czy potrzebuj¢ porady specjalistycznej? Tak/Nie
8 Jesli tak to jakiej:
Poradnictwo :
a) Prawnej,
b) Psychologicznej
¢) Doradcy zawodowego
d) Innej (GAKICT?). . ouv it
Inny rodzaj wsparcia (podac jaki?)
Ztozenie wnioskow o przyznanie przystugujacych $wiadczen do PCPR w
9 | e SRR R R SRR R R
Uzyskanic a) kontynuowanie nauki
przystugujacych b) zagospodarowanie
$wiadczen

¢) usamodzielnienie




VII. FORMY POMOCY DLA WYCHOWANKA RODZINY ZASTEPCZEJ/PLACOWKI
Forma pomocy Sposoby realizacji (podejmowane dzialania) Termin Wysokos$¢ Swiadczenia
realizacji

Pomoc pieni¢zna na
kontynuowanie nauki

e W szkole
e W zakladzie ksztalcenia
nauczycieli

e W uczelni

e Na kursach, jesli ukonczenie
jest zgodne z [PU

e U pracodawcy w celu
przygotowania zawodowego

Podnoszenie swoich kwalifikacji poprzez nauke

Ztozenie o$§wiadczenia potwierdzajacego nauke
Systematyczne uczestnictwo w zaj¢ciach szkolnych
Czynienie postgpow w nauce, uzyskanie zaliczen z
przedmiotow i egzaminow

Informowanie pracownika socjalnego o kazdej zmianie
zwigzanej z tokiem nauki, jej zawieszeniem badz
przerwaniem

Przedstawienie, co najmniej raz na semestr zaswiadczenia
potwierdzajacego kontynuowanie nauki

Zgodnie z art. 146 ust. 2 ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej
Wysoko$¢ pomocy — nie mniej niz 681,00zt
miesigcznie

Pomoc pieni¢zna na
usamodzielnienie

Scista wspolpraca z pracownikiem socjalnym PCPR w
zakresie przyznania i realizacji pomocy na usamodzielnienie
Wykorzystanie uzyskanej pomocy zgodnie z zatozonym
celem zawartym w Indywidualnym Programie
Usamodzielnienia oraz wnioskiem o przyznanie pomocy na
usamodzielnienie

Akceptacja opiekuna [PU

Rozliczenie si¢ z przyznanej pomocy na podstawie faktur
imiennych, zgodnie z wnioskiem o przyznanie pomocy na
usamodzielnienie do 3 miesi¢cy od dnia przyznania
$wiadczenia.

Zgodnie z art. 149 ust. 1 ustawy o wspieraniu

rodziny i systemie pieczy zastepczej

e Rodzina zastgpcza spokrewniona (co
najmniej 3 lata pobytu) — nie mniej niz
4486,00zt

e Rodzina zast¢pcza niezawodowa,
zawodowa, rdd, placowka opiekunczo-
wychowawcza badz regionalna placowka
opiekunczo-terapeutyczna

- pobyt powyzej 3 lat - -nie mniej niz 8968,00zt

- pobyt od 2 do 3 lat nie mniej niz 4486,00 zt

- pobyt prze okres ponizej 2 lat — nie mniej niz

224400zt




Pomoc na zagospodarowanie

(moze by¢ wyptacana w formie
rzeczowe] lub jednorazowej wyplaty
pieni¢znej)

e  Materiaty niezb¢dne do
wyposazenia i remontu
mieszkania

niezbedne urzadzenia domowe
pomoce naukowe

sprzet rehabilitacyjny

sprzet stuzacy do podjecia
zatrudnienia

Scista wspolpraca z pracownikiem socjalnym w zakresie
realizacji pomocy

Scista wspolpraca z opiekunem usamodzielnienia w zakresie
realizacji pomocy

Ztozony wniosek wraz z zatlozonym przeznaczeniem
przyznanej pomocy

Akceptacja opiekuna [PU

Rozliczenie si¢ z przyznanej pomocy na podstawie faktur
imiennych, zgodnie z wnioskiem o przyznanie pomocy na
zagospodarowanie do 2 miesi¢cy od dnia przyznania
$wiadczenia

Zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej

- nie nizszej niz 2039,00zt

- w przypadku osoby o umiarkowanym badz
znacznym stopniu niepetnosprawnosci - nie
nizszej niz 4077,00zt




VIII. INNE FORMY WSPARCIA ZAPEWNIONE PRZEZ POWIATOWE
CENTRUM POMOCY RODZINIE (W TYM SRODKI W RAMACH

PROJEKTU)
Podpis wychowanka Podpis opiekuna IPU
Podbpis pracownika socjalnego PCPR Podpis Dyrektora PCPR

Sucha Beskidzka, dnia ..........ccccvvvvveeiiiiiiinnnnn,



IX. OSWIADCZENIE WYCHOWANKA

Oswiadczam, ze =zostalem/am poinformowany/a, ze pomoc na kontynuowanie nauki
przyznaje si¢ osobie usamodzielnianej, jesli kontynuuje nauke:

1. W szkole;

2. W zakladzie ksztalcenia nauczycieli;

3. W uczelni;

4. Na kursach, jesli ich ukonczenie jest zgodne z indywidualnym programem

usamodzielnienia;
5. U pracodawcy w celu przygotowania zawodowego.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/a o fakcie, ze pomoc na kontynuowanie nauki nie
przystuguje w przypadku, gdy osoba usamodzielniana:

1. Kontynuuje nauk¢ w szkole ponadgimnazjalnej lub uczelni, ktéra zapewnia
nieodptatng nauke i nieodptatne petlne utrzymanie;

2. Bez wuzasadnionych powoddéw zmienita trzykrotnie, na tym samym poziomie
ksztalcenia, szkole, zaklad ksztalcenia nauczycieli lub uczelnig, kurs lub
przygotowanie do wykonywania zawodu,

3. Zostata umieszczona w zaktadzie karnym.

Oswiadczam, ze zostalem/lam poinformowany/a o fakcie, Zze pomoc na kontynuowanie nauki moze
by¢ zawieszona w przypadku, gdy:

W trakcie ksztatlcenia w zakladzie ksztalcenia nauczycieli lub w uczelni osoba usamodzielniana
przebywa na urlopie od zajec;

Osoba usamodzielniana nie realizuje indywidualnego programu usamodzielnienia.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o fakcie, Ze pomoc na kontynuowanie nauki, na
usamodzielnienie lub na zagospodarowanie mozna odmowi¢ w przypadku:
1. Istnieje uzasadnione przypuszczenie, ze pomoc zostanie wykorzystana niezgodnie z celem, na
jaki zostanie przyznana;
2. Osoba usamodzielniana przed osiggnigciem peholetniosci opuscita samodzielnie piecze
zastepcza,
3. Osoba usamodzielniana porzucita nauke umozliwiajgca jej przygotowanie zawodowe i nie
podejmie zatrudnienia;
4. Stosunek pracy z osobg usamodzielniang zostal rozwigzany bez wypowiedzenia z winy
pracownika;
5. Osoba usamodzielniana bez uzasadnionej przyczyny uchyla si¢ od podje¢cia proponowanego
jej zatrudnienia
6. Osoba usamodzielniana zostata skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo
lub przestepstwo skarbowe.

(Podpis wychowanka)



X. ZOBOWIAZANIE OSOBY USAMODZIELNIANEJ

1) Oswiadczam, ze przyjmuj¢ na siebie petng odpowiedzialnos¢ za realizacj¢ i przyblizony termin
przyjetych w programie usamodzielnienia zobowigzan.

2) Zobowiazuje si¢ do Scistej wspotpracy z opiekunem usamodzielnienia i pracownikiem socjalnym.

3) Zobowiazuj¢ si¢ do informowania pracownika socjalnego PCPR, o kazdej istotnej zmianie mojej
sytuacji zyciowej (np. zmiana dochodu, zmiana miejsca zamieszkania, zmiana stanu cywilnego,
zmiana toku nauki itp.) majgcej wplyw na wydang decyzje¢.

XI. POUCZENIE

W razie wystgpienia usprawiedliwionych okolicznosci uniemozliwiajacych realizacje
indywidualnego programu usamodzielnienia, pomoc moze zosta¢ zawieszona na wniosek osoby
zainteresowane;.

W razie wystapienia nieusprawiedliwionych okolicznosci w realizacji indywidualnego
programu usamodzielnienia moze nastgpi¢c odmowa przyznania $wiadczenia, uchylenie decyzji o
przyznaniu $wiadczenia lub wstrzymanie $wiadczen pieni¢znych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez PCPR moich danych osobowych dla potrzeb pomocy
spolecznej. Zostatem poinformowany o prawie wglgdu do moich danych oraz prawie ich poprawiania.

(Data i podpis osoby usamodzielnianej)

XII. ZOBOWIAZANIA OPIEKUNA INDYWIDUALNEGO PROGRAMU
USAMODZIELNIENIA

Zobowiazuje sig:
-do oceny realizacji programu i uwzgledniania jego modyfikacji z osobg usamodzielniang
- po zakonczeniu realizacji programu usamodzielnienia do dokonania jego oceny koncowej

(Data i podpis Opiekuna IPU)

(Data i podpis pracownika socjalnego)

ZATWIERDZAM INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA

Pieczgtka i podpis Dyrektora PCPR

Sucha Beskidzka, dnia.............c.ccoceeveeveeeeenin.



XIII.

WYKAZ WYDANYCH DECYZJI

1. Swiadczenie na kontynuowanie nauki

Lp. Nr wydanej Data Kwota Okres, na jaki zostata Uwagi
decyzji przyznana pomoc
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8
9
10
2. Swiadczenie w formie pomocy na zagospodarowanie
Lp. | Nr wydanej Data Kwota Rodzaj przyznanej pomocy Uwagi
decyzji (finansowa/rzeczowa)
1
2
3. Swiadczenie na usamodzielnienie
Lp. | Nr wydane;j Data Kwota Rodzaj przyznanej pomocy Uwagi
decyzji
1




XV. ZMIANY W INDYWIDUALNYM PROGRAMIE USAMODZIELNIANIA

Dokonuje si¢ nastepujacych zmian w Indywidualnym Programie Usamodzielniania:

(data i podpis usamodzielnianego wychowanka)

Akceptacja opiekuna IPU

(data i podpis opiekuna IPU)

Zatwierdzam zmiany w IPU

(data i podpis Dyrektora PCPR)



XIV. ZAWIESZENIE POMOCY NA KONTYNUOWANIE NAUKI

1. Przyczyny Zawi€SZENIa POIMOCY .......eeeertenteneenteneaneeneeneeneeneeneeneeneaneeneeneaneaneeneenenons

2. OKIeS ZAWICSZENIA POIMOCY ...uvuretententetenteateeteteateaneeaeateensesareansensaresenseaseesereaeas

3. Sposoby postepowania w przezwyci¢zeniu tych trudnosci ..o

(Podpis wychowanka) ( Podpis opiekuna usamodzielnienia)

(Pieczgtka i podpis Dyrektora PCPR)

Sucha Beskidzka, dnia........cccevvvveiiiiiieiiiieeieiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee



XV. ODMOWA POMOCY NA KONTYNUOWANIE NAUKI, NA
USAMODZIELNIE LUB NA ZAGOSPODAROWANIE W FORMIE
RZECZOWEJ LUB FINASOWEJ

Przyczyny odmowy pomocy:

(Podpis pracownika socjalnego)

Decyzja Dyrektora PCPR

(Pieczgtka i podpis Dyrektora PCPR

Sucha Beskidzka, dnia...............cccoveeeceeeeeieceeenan.



XVI. OCENA KONCOWA REALIZACJI INDYWIDUALNEGO PROGRAMU
USAMODZIELNIENIA

1. Program usamodzielnienia zostal zakonczony zgodnie 7 przyjetym zaloZeniem?
a) TAK
b) NIE (dlaczego?)



£)  StAN ZATOWIA......iiiiiiiiciiee et e e et e et e et e e etb e e e tbeeetaeestseessseeennaeesnneeas
T T 1 <SSR SRSR
Podpis wychowanka Podpis opiekuna IPU
Podpis pracownika socjalnego PCPR Podpis Dyrektora PCPR

Sucha Beskidzka, dnia..........ccccocvvvveveeiiiiiinnnnnnen.



