INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA

Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
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I. DANE OSOBY USAMODZIELNIANEJ
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Il. DANE DOTYCZACE RODZAJU PIECZY ZASTEPCZE)

PIECZA ZASTEPCZA!: rodzina zastepcza spokrewniona/ rodzina zastepcza niezawodowa/ rodzina zastepcza
zawodowa/ rodzinny dom dziecka/ placéwka opiekuiczo-wychowawcza/ regionalna placéwka opiekunczo-
terapeutyczna.
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6) Powiat wiasciwy do ponoszenia wydatkow na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki
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7) Powiat wiasciwy ze wzgledu na planowane miejsce osiedlenia sie osoby usamodzielnianej:

lll. DANE O RODZINIE BIOLOGICZNEJ

w tym: formy kontaktu, sposéb zaangazowania w proces usamodzielnienia, mozliwosci wsparcia.

Matka:

2 powiat wilaiciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka przed umieszczeniem go po raz pierwszy w pieczy zastepczej;

Kierownik tego PCPR informuje powiat wtasciwy ze wzgledu na planowane miejsce osiedlenia sie osoby usamodzielnianej o zamiarze osiedlenia
sie tej osoby w miejscowosci wskazanej w IPU oraz przesyta mu kopie tego programu i informacje o opiekunie usamodzielnienia.
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Inne osoby zaangazowane w proces usamodzielnienia wychowanka:

IV. ELEMENTY INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA | SPOSOB REALIZACJI ZADAN PRZEZ OSOBE
USAMODZIELNIANA

Zadania do
realizacji

Sposoby, formy realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia, osoby
uczestniczace (opiekun usamodzielnienia, pracownik PCPR itp.)

Planowana data
realizacji zadania

W zakresie
uzyskania
odpowiednich
warunkow
mieszkaniowych

1.

Plany i sposéb uzyskania odpowiednich warunkéw mieszkaniowych:
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2. Sposdb uzyskania pomocy w zdobyciu odpowiednich warunkow
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W zakresie
uzyskania
wyksztatcenia lub
kwalifikacji
zawodowych

W zakresie

podjecia
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2. Sposdéb uzyskania pomocy w zdobyciu odpowiedniego zatrudnienia
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1. Forma uprawnienia do ubezpieczenia zdrowotnNego: .........ccceeeeeeeerereeiveereereresseseens

W zakresie
uzyskania
ubezpieczenia
zdrowotnego

Inne zadanie
do realizacji
nie wskazane
powyzej




V. ZAKRES, RODZAJ | TERMINY UZYSKANIA USTAWOWYCH SWIADCZEN:

RODZAJ POMOCY

ZAKRES POMOCY
(w tym kwota, przeznaczenie,

jednorazowo lub w ratach)

PLANOWANY TERMIN
UZYSKANIA

Pomoc na

kontynuowanie nauki

Pomoc na

usamodzielnienie

Pomoc na

zagospodarowanie

VI. ZAKRES WSPOLDZIAtANIA OSOBY USAMODZIELNIANEJ Z OPIEKUNEM USAMODZIELNIENIA NIE ZAWARTY

W PROGRAMIE USAMODZIELNIENIA

modyfikowanie IPU podopiecznego w przypadku zmiany jego sytuacji zyciowej, po zakonczeniu realizacji IPU osoba
usamodzielniana wraz z opiekunem usamodzielnienia i kierownikiem PCPR dokonujg oceny koricowej procesu

usamodzielnienia podopiecznego, a takze:




VIl. ZOBOWIAZANIE OSOBY USAMODZIELNIANE)J

1. Zobowiazuje sie do informowania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lublificu o kazdej zmianie
w mojej sytuacji materialnej, zawodowej, zdrowotnej, rodzinnej i mieszkaniowej oraz o kazdej zmianie
adresu zamieszkania;

2. Oswiadczam, ze powyzsze podane informacje sg zgodne z prawda. Jednoczesnie potwierdzam, ze
zostatam/em uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej za udzielanie fatszywych informacji zgodnie z art.
233 § 1i 2 kodeksu karnego;

3. Zobowigzuje sie do realizacji poszczegdlnych celéw programu;

4. Oswiadczam, ze przyznang pomoc na usamodzielnienie i zagospodarowanie wykorzystam zgodnie
z decyzjami i przedstawie faktury/rachunki potwierdzajgce zakup poszczegdlnych artykutéw;

5. Zobowigzuje sie do dostarczenia na poczagtku kazdego semestru zaswiadczenia szkolnego
potwierdzajgcego fakt kontynuowania nauki. W przypadku nie dostarczenia w/w zaswiadczenia
zostatam/em poinformowany o wszczeciu postepowania w sprawie uchylenia niniejszego $wiadczenia;

6. Zobowigzuje sie do regularnego uczestnictwa w zajeciach szkolnych i osiggania co najmniej 50% frekwencji
na zajeciach szkolnych. W przypadku nie dotrzymania zobowigzania zostatam/em poinformowany
o mozliwosci uchylenia pomocy oraz stwierdzeniu ewentualnych nienaleznie pobranych swiadczen;

Powyisze ustalenia przyjmuje do wiadomosci i zobowiqzuje sie stosowac:
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(pieczec i podpis)

Zatwierdzam indywidualny program usamodzielnienia P. ... e sporzgdzony

pieczec i podpis Dyrektora PCPR
wtasciwego do ponoszenia wydatkow
na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki
i na usamodzielnienie

Do niniejszego indywidualnego programu usamodzielnienia zatgcza sie druki:

- wskazanie opiekuna usamodzielnienia

- prawa i obowiqzki zwiqzane z usamodzielnieniem wraz z tabelg nr 1

OPracoOWaNE W ANiU ....cueeireeeeereenenieeineeeseesesenessessenesens przez osobe usamodzielniang i jej opiekuna usamodzielnienia.

*Osoba usamodzielniana otrzymata kserokopie niniejszego Indywidualny Program Usamodzielnienia potwierdzong
za zgodnos¢ z oryginatem.



