DRUK NR 11

Indywidualny Program Usamodzielnienia

(opracowuje osoba usamodzielniana wraz z opiekunem usamodzielnienia przy wspotpracy PCPR)

SPOrzadzony W dnill ......oovieiriiiii e

Na podstawie art. 145 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

I. DANE DOTYCZACE USAMODZIELNIANEGO WYCHOWANKA

LIMIQ, NAZWISKO.....ieitii i ettt ettt ettt et e s ettt s st te st b s et eseses £eteseren e st s et e s e e aennns

2.Data i MIGJSCE UFOUZENIA. .. ... ittt e,

3. AGIES ZAMIESZKANIA. ... bbb et

4. Miejsce zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastepczej/powiat wiasciwy ze wzgledu na
POChOAZENIA AZIBCKA ... ... e,

5. Podstawa umieszczenia w pieczy zastepczej (data postanowienia, sygnatura akt, data umieszczenia)

7. Laczny okres przebywania wychowanka W pi€Czy ZSIEPCZE] .. ... uuivuiineiieiieii et
8. Planowana data opuszczenia PIECZY ZASIEPCZE] . .. ..uvvuirnirie ittt e e

9. Planowane miejsce osiedlenia si¢ po uzyskaniu petnoletnioSci................oooviviiiiiiiiiiiiii

1. DANE DOTYCZACE OPIEKUNA OSOBY USAMODZIELNIANEJ

TG, MAZWISKO ...ttt bbb bbb

AATES ZAMUESZKANIA. ... e eeeeeeeeee ettt ettt ettt e e et et e s te e eateaeeeeetear e et esae st eateseateaeese e et enseseaeeeseaseneeseeee seeareasesseneeseeareneenreas



1. SYTUACJA MATERIALNA/DOCHODOWA USAMODZIELNIANEGO
WYCHOWANKA

1.Czy wychowanek posiada staly dochod :
@) praca zarobKOWa (WYSOKOSC). . .. .u ettt ittt e et ettt et
b) renta rodzinna/socjalna (WYSOKOSC) ... ..utuutiritt ettt ettt et et et et e et e e eeteeaeenennenenas
C) AlIMENLY (WYSOKOSE) . . et nttntint ittt et et ettt et et et et et et et et et et et e e et et e e et e e e e eanens

d) praktyki ZawodoWe (WYSOKOSC) . ... uiutietitit ittt et et et et et et e e e e e e nans

IV. SYTUACJA ZDROWOTNA USAMODZIELNIANEGO WYCHOWANKA

1. Problemy zdrowotne: TAK/NIE

JBKIE . bR E R R R R R R R R bR R R R Rt Rt bt e et b e
2. Opicka medyczna podstawowa/specialiStyCzZna: ... ....veeeietintit ittt e e eaas
3. Posiadane ubezpieczenic ZATOWOINE: ... ......iutit ettt et e et e e e et et et et e et erenaensenaens

4. Orzeczenie o niepetnosprawnosci: TAK/NIE

V. SYTUACJA MIESZKANIOWA USAMODZIELNIANEGO WYCHOWANKA

1. Planowane miejsce osiedlenia po opuszczeniu pieczy zastepczej (miejscowos$é/powiat):
a) z rodzing, ktdéra pehita funkcje rodziny zastepczej
b) powrdt do domu rodzinnego (AAIES) .. ...vviritii it e
¢) w mieszkaniu socjalnym/komunalnym
d) w mieszkaniu wynajetym
e) w internacie/akademiku

) w mieszkaniu chronionym

VI. SYTUACJA RODZINNA USAMODZIELNIANEGO WYCHOWANKA

1. Dane dotyczace rodzicow biologicznych :
a) ojciec (nazwisko, adres, kontakt z wychowankiem, czy moze liczy¢ na wsparcie - W jakim zakresie?)



b) matka (nazwisko, adres, kontakt z wychowankiem, czy moze liczy¢ na wsparcie - W jakim zakresie?)

2. Czy wychowanek utrzymuje kontakt z innymi cztonkami rodziny np. rodzenstwo, czy moze liczy¢ na
wsparcie - w jakim zakresie?)

VII. INFORMACJE DOTYCZACE NAUKI

1. Czy osoba usamodzielniana kontynuuje nauke? TAK NIE

2. Jesli tak, to jaki rodzaj szkoty (szkota podstawowa, ponadpodstawowa, zaktad ksztatcenia nauczycieli,

uczelnia, kursy, pracodawca w celu przygotowania zawodowego)?

3. W jakim systemie osoba usamodzielniana kontynuuj¢ nauke?
a) dziennie
b) wieczorowo

C) zaocznie

4. Ocena dotychczasowej edukacji (wyniki w nauce, zachowanie, frekwencja, praktyki zawodowe, uzyskane

dotychczas kwalifikacje):



VIll. CELE DO ZREALIZOWANIA PRZEZ WYCHOWANKA

. Osoba
Cel Zadania Termm__ odpowie -
realizacji dzialna*
Wspoldzialanie | ... ..o

usamodzielnia -
jacego si¢
wychowanka

z opiekunem
usamodzielnienia

Zapewnienie
odpowiednich
warunkow
mieszkaniowych
(wtym
informacja

0 mozliwosci

i terminach
zlozenia wniosku
o przydziat lokalu
z UM)

Zdobycie
wyksztatcenia
zgodnego

z mozliwo$ciami
i aspiracjami
wychowanka

Uzyskanie
kwalifikacji
zawodowych
(m.in. kursy,
szkolenia)




POMOC | e
w uzyskaniu
zatrudnienia

POMOC | e
specjalistyczna
(m.in. pomoc
prawna,
psychologiczna,
pedagogiczna,
pomoc
praCoWnlka ..........................................................
socjalnego ..........................................................
i koordynatora) ..........................................................
DDbaloSC | e e e
0 KONLYNUACIE | ..o ittt e e e
ubezpieczenia
zdrowotnego

Pomoc - kontynuacja nauki
w uzyskaniu
Swiadczen

z tytutu
usamodzielnienia

INNE e

*wychowanek, opiekun usamodzielnienia, pracownik socjalny/koordynator, rodzina zastepcza



IX. ZOBOWIAZANIA OSOBY USAMODZIELNIANEJ

1. Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego informowania pracownika socjalnego/koordynatora PCPR 0 zmianie
W mojej sytuacji osobistej, rodzinnej, szkolnej, mieszkaniowej, ktora ma wplyw na pozostanie w rodzinie
zastepczej.

2. Zobowiazuje si¢ do realizacji Indywidualnego Programu Usamodzielnienia.

3. Oswiadczam, ze podane w Indywidualnym Programie Usamodzielnienia informacje sa zgodne z prawda.
4. Oswiadczam, ze zostalem/tam poinformowany/a, ze nie realizowanie Indywidualnego Programu
Usamodzielnienia bedzie skutkowac opuszczeniem rodziny zastepcze;.

5. Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przystugujagcych mi prawach, uprawnieniach oraz
obowiazkach wynikajacych z ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej z dnia 9 czerwca
2011 roku.

X. ZOBOWIAZANIA OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA

1. Monitorowanie dziatan podejmowanych przez wychowanka.

2. Udziat w realizacji i ocenie Indywidualnego Programu Usamodzielnienia.

3. Wspotpraca z srodowiskiem lokalnym, szkota, PCPR, MOPS itp.

4. Udzielanie na biezaco, zgodnie z potrzebami wychowanka, wsparcia, pomocy w rozwigzywaniu
pojawiajacych sie trudnosci, takze umozliwienie udzialu stosownie do potrzeb w poradnictwie
specjalistycznym (pedagog, prawnik, psycholog, itp.).

5. Zobowigzanie do niezwlocznego poinformowania pracownika socjalnego/koordynatora PCPR 0 zmianie
sytuacji osobistej, rodzinnej, szkolnej, mieszkaniowej wychowanka, ktéra ma wplyw na jego pozostanie
w rodzinie zastgpcze;j.

data i podpis osoby usamodzielnianej data i podpis opiekuna usamodzielnienia

data i podpis koordynatora/pracownika socjalnego

data i podpis Dyrektora PCPR/MOPS
(zatwierdzenie IPU zgodnie z art. 145 cyt. Ustawy)



