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(miejscowość, data)
INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA WYCHOWANKA
(opracowuje osoba usamodzielniana z opiekunem usamodzielnienia)
Dane wychowanka:
Imię i nazwisko: ........................................................................  PESEL: …........................................

Data i miejsce urodzenia …....................................................... numer telefonu: …............................

Adres zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastępczej: ….....................................................

................................................................................................................................................................

Obecny adres zamieszkania/ adres do korespondencji: …....................................................................

…............................................................................................................................................................

Dane rodziców biologicznych: 
Matka: ....................................................................................................................................................
Adres zamieszkania: …...............................................................numer telefonu: …............................
Zakres i rodzaj oferowanej pomocy: .....................................................................................................
................................................................................................................................................................

Ojciec: ..........................................................................................................................................
…......
Adres zamieszkania: …................................................................numer telefonu: …..........................
Zakres i rodzaj oferowanej pomocy: .....................................................................................................
................................................................................................................................................................
Dane opiekuna usamodzielnienia: 
Imię i nazwisko:...................................................... Stopień pokrewieństwa:........................................

Adres zamieszkania: …................................................................numer telefonu: …...........................
Zakres i rodzaj oferowanej pomocy: .....................................................................................................
................................................................................................................................................................

Dane krewnych i znajomych wspomagających wychowanka: 
Imię i nazwisko:...................................................... Stopień pokrewieństwa:........................................

Adres zamieszkania: …............................................................... numer telefonu: …...........................
Zakres i rodzaj oferowanej pomocy: .....................................................................................................
................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko:...................................................... Stopień pokrewieństwa:........................................

Adres zamieszkania: …................................................................numer telefonu: …...........................
Zakres i rodzaj pomocy..........................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Informację o rodzinie zastępczej (jeżeli dotyczy): 
Imię i nazwisko rodziny zastępczej: …..................................................................................................

Adres zamieszkania:…...........................................................................................................................

Czas pobytu w rodzinie zastępczej od …...................................... do …...............................................

Postanowienie Sądu Rejonowego w ….............................................................. III Wydział Rodzinny i Nieletnich z dnia ............................................................. Sygn. Akt. .................................................
Zakres i rodzaj oferowanej pomocy ze strony rodziny zastępczej: …...................................................
................................................................................................................................................................
Informacje o placówce (jeżeli dotyczy): 
Nazwa i adres placówki:…………………………………………………………………….................

Czas pobytu w placówce od ................................................. do ...........................................................

Postanowienie Sądu Rejonowego w ….............................................................. III Wydział Rodzinny i Nieletnich z dnia .............................................................Sygn. Akt. ..................................................

Zakres i rodzaj oferowanej pomocy ze strony placówki: …..................................................................

................................................................................................................................................................

Poprzednie miejsca pobytu wychowanka w pieczy zastępczej (jeżeli dotyczy):
a)  .....................................................................................   od ............................ do ...........................
                                      (rodzinna zastępcza lub nazwa i adres placówki)
b) ......................................................................................   od ............................ do ...........................

                  (rodzina  zastępcza lub nazwa i adres placówki)
c) .......................................................................................   od ............................ do ..........................
                        (rodzina zastępcza lub nazwa i adres placówki)
Informacje dotyczące opuszczenia pieczy zastępczej:
Po uzyskaniu pełnoletności wychowanek zamierza:

a) przebywać w placówce/rodzinie zastępczej na dotychczasowych zasadach do momentu: …............................................................................................................................................................

b) opuścić placówkę/rodzinę zastępczą w dniu: …........................................................................... i zamieszkać po adresem: ......................................................................................................................
Informacje dotyczące uzyskania przez wychowanka wykształcenia:
Obecnie wychowanek kontynuuje naukę w szkole/na uczelni: ….........................................................

…............................................................................................................................................................Termin ukończenia obecnej szkoły/uczelni: ….....................................................................................

Następnie wychowanek planuje podjąć naukę (gdzie, kiedy): …..........................................................

…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................
Informacje dotyczące uzyskania/podwyższenia kwalifikacji zawodowych: 
…............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................
Informacje dotyczące ustalenia uprawnień do ubezpieczenia zdrowotnego:
 ...............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
Informacje dotyczące uzyskania odpowiednich warunków mieszkaniowych (właściwe zaznaczyć):
Wychowanek zamierza zamieszkać: 

a) u rodziny lub znajomych,

b) we własnym mieszkaniu lub na stancji,

c) w internacie, bursie, akademiku, mieszkaniu chronionym,

d) zamierza złożyć wniosek o przyznanie mieszkania socjalnego, 

e) inne: ….............................................................................................................................................
Informacje dotyczące podjęcie zatrudnienia: 
................................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oczekiwane formy pomocy pieniężnej i sposób ich realizacji:
Pomoc pieniężna na kontynuowanie nauki, od .....................................................................................
Pomoc pieniężna na usamodzielnienie po ukończeniu nauki (kiedy)....................................................

Sposób wypłaty pomocy pieniężnej:

a) jednorazowo, w terminie .................................................................................................................

b) w częściach (ilu i w jakich terminach) ............................................................................................
Pomoc na zagospodarowanie (kiedy).....................................................................................................
Przeznaczenie pomocy pieniężnej na usamodzielnienie (właściwe zaznaczyć):
a) polepszenie warunków mieszkaniowych, 

b) stworzenie warunków do działalności zarobkowej, w tym podniesienie kwalifikacji zawodowych,

c) pokrycie wydatków związanych z nauką.
Przeznaczenie pomocy pieniężnej na zagospodarowanie (właściwe zaznaczyć):
a) materiałów niezbędnych do przeprowadzenia remontu i wyposażenia mieszkania,

b) niezbędnych urządzeń domowych,

c) pomocy naukowych,

d) sprzętu rehabilitacyjnego,

e) sprzętu, który może służyć do podjęcia zatrudnienia.

Zakres współdziałania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
POUCZENIE
Warunkiem otrzymania pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie jest m. in.:

· wyznaczenie opiekuna w procesie usamodzielnienia,

· opracowanie i rzetelne realizowanie indywidualnego programu usamodzielnienia, który powinien być zatwierdzony przez kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie,

· złożenie wniosku o przyznanie pomocy,

· dostarczanie na początku każdego semestru zaświadczenia potwierdzającego fakt kontynuowania nauki,

· współpraca z opiekunem, pracownikiem PCPR oraz ośrodkiem pomocy społecznej właściwym ze względu na miejsce zamieszkania wychowanka.

Indywidualny program usamodzielnienia podlega weryfikacji odpowiednio do zmieniającej się sytuacji usamodzielniającego się wychowanka, po uzgodnieniu wychowankiem oraz jego opiekunem. Zmiany programu wymagają zatwierdzenia przez dyrektora powiatowego centrum pomocy rodzinie.

Osoba usamodzielniana i opiekun, oświadczają, że zobowiązuję się do realizacji zadań ujętych w programie

........................................................
…....



…...........................................................................


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

Opinia opiekuna:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

..............................................................................


(data i podpis opiekuna)
Program usamodzielnienia 
□ Zatwierdzam 
□  Nie zatwierdzam
□  Zatwierdzam z uwagami: ..................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
..............................................................................


(data i podpis dyrektora PCPR)
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