Indywidualny Program Usamodzielnienia
wychowanki/a MOW, MOS, SOSW, SOW, ZP, DPS, DSM

(data sporzadzenia IPU)

Czesé 1
1. Dane osoby usamodzielnianej

IMIQ 1 NAZWISKO . ..vtietit it e e ettt e et e et enaeaneas
Data i MIiejSCe UrOUZENIA ..ottt e,
P S L .o s
Telefon KONtaKtOWY ....viet ittt et ettt et e e e e aneaaens
AAIeS ZAMIESZKANIA ... ..ottt e e e e

AAreS ZAMEIAOWANIA ... .ttt e e e

Adres zamieszkania przed skierowaniem do MOW, MOS, SOSW, SOW, ZP, DPS, DSM

Planowane miejsce osiedlenia si¢ p0 OpUSZCZeNiu placOwKi ..........oevevviniiiiinininnnn...

Planowany termin usamodzielnienia $i¢ ..............cooevuiieiiiiiiiiiiiiiin e,

2. Informacja o miejscach pobytu osoby usamodzielnianej:

A) Informacje dotyczace placowki opuszczanej przez wychowanka/e.

Lo NAZWA PlACOWKI ...ttt e e ettt
2. AT o
3. Data umieszczenia wychowanka/i w placOwee ............ooooevviiinininnnn.. postanowienie Sadu

Rejonowegow ..........cooveeeennnis zdnia ..o sygn.akt. ...
4. Data OpUSZCZENIA PlACOWKI ... vttt e e
5. Zakres i rodzaj pomocy oferowanej przez placOwke ...........coviiiiiiiiiiiiiiii e,
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B) Poprzednie miejsca pobytu osoby usamodzielnianej:

P
(nazwa i adres)
O0 e dO e
2 et aaa
(nazwa i adres)
O0 o dO i
G e e
(nazwa i adres)
00 dO e

3. Informacje o rodzinie biologicznej.

Matka Ojciec

Imig¢ i nazwisko

Adres zamieszkania/ pobytu

Rodzaj oferowanej pomocy

4. Informacja o innych osobach oferujacych pomoc w procesie usamodzielnienia.

Osoba 1 Osoba 2

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania/ pobytu

Rodzaj oferowanej pomocy

Stopien pokrewienstwa

5. Edukacja.

Aktualny etap ksztalcenia:
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Plan dalszej edukaciji:

Termin rozpoczgcia nauki

YD SZKOTY e e

Kierunek KSzZtalCemia ... ..ot e,

Termin ukonczenia lub planowany termin ukonczenia nauki we wskazanej szkole: ........................

Dodatkowe kwalifikacje zawodowe oraz ukonczone kursy zawodowe:

Ukonczone oraz planowane kwalifikacje zawodowe/kursy/szkolenia/prawo jazdy

Nazwa i rodzaj kursu,
szkolenia, organizator

Zdobyte
uprawnienia,
kwalifikacje

Data
otrzymania
uprawnien

Planowana data
rozpoczecia
kursu, szkolenia

UWAGI

6. Podjecie zatrudnienia.

Czy osoba usamodzielniana pracuje? Jesli tak, to prosze podac¢ nazwe i adres zaktadu, stanowisko, na
jakim jest si¢ zatrudnionym oraz rodzaj umowy.

Jezeli nie, to:

W jaki sposob zamierza poszukiwaé pracy?

7. Ubezpieczenie zdrowotne.

e nie jestem ubezpieczonaly *
e jestem ubezpieczonaly *
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ROAZA] UDCZPICCZEINIA ...\ttt e ettt et et et et et et et e e e e et et et e e e eneeneaneees
008 Q105401 (177753 1 T
Wiasciwe podkresli¢ *

8. Sytuacja zdrowotna osoby usamodzielnianej.

e Nie jestem osoba niepelnosprawna *
e Jestem osobg niepelnosprawng*
Stopien NIEPEINOSPIAWNOSCT ... .vinti ittt et et ettt e et e e e e e e e e eaaans

Data waznosci orzeczenia 0 niepenoSPIrawnoSCl .....o.ueiuiii i

e Nie lecze si¢ specjalistycznie *
e Lecze si¢ specjalistycznie *

Nazwa o$rodka/szpitala/przychodni

01T 1 ] -

ROdZa] SChOTZENIA ... .o

Wiasciwe podkresli¢ *

9. Uzyskanie odpowiednich warunkéw mieszkaniowych.
Sytuacja mieszkaniowa po ukonczeniu 18 roku zycia

e Zamieszkanie razem z rodzing biologiczng*

e Zamieszkanie razem z rodzing zastepcza*

e Pozostanie w placowce opiekunczo-wychowawczej*
e  Wynajme pokoju, mieszkania®

e Bursa, internat, dom akademicki*

Wiasciwe podkresli¢ *

Czy osoba usamodzielniana planuje ztozenie wniosku o przydziat lokalu? Jesli tak, to proszg podac,
kiedy i do jakiej gminy. Jesli nie, prosze¢ uzasadnic¢, dlaczego.

10. Karalnosé.

e Nie bylam/em karana/y*
e Bylam/em karana/y*

Data wyroku skazujgacego ..........ooevvivvininnnn Sygnatura akt SPrawy.........c.evevriireeeernenrennennnn

Terminkary ..........coooevvviiiiinnnnn, Nazwa Sadu wydajacego WyroK...........cvvviiivniiiiininnnnnn,

Wriasciwe podkresli¢ *
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11. Uzyskanie przystugujacych swiadczen.

Termin Miejsce Powiat, do Na iaki cel zostanie
Rodzaj pomocy ztozenia ztozenia ktorego ztozony ]
; ; 4 X przeznaczona pomoc
wniosku wniosku zostanie wniosek
Kontynuowanie
nauki
Zagospodarowanie
Usamodzielnienie
Czes¢ 11

12. Ocena sytuacji zyciowej osoby usamodzielnianej oraz wskazanie szczegétowych celow
procesu usamodzielnienia.

Cel Glowny

Rozpoczecie samodzielnego zycia poprzez ustabilizowanie swojej sytuacji mieszkaniowej oraz
sytuacji materialno-bytowej.

Cele szczegélowe

Opis dziatania

Termin
realizacji

Przewidywany efekt

Cel 1;

Cel 2:

13. Diagnoza aktualnej sytuacji osoby usamodzielnianej oraz prognoza efektéw zamierzonych
dzialan (wypehia opiekun usamodzielnienia).

Strona5z6




Czesé T11

14. Deklaracja i zobowigzanie.

1.

15.

Zobowiazuj¢ si¢ do realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia, opracowanego wspoélnie
z opiekunem usamodzielnienia, zatwierdzonego przez Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Sztumie.

Zobowiazuje si¢ do aktywnego wspoéldziatania z opiekunem usamodzielnienia w celu skutecznej realizacji
indywidualnego programu usamodzielnienia.

Zobowigzuje si¢ do dokonywania wraz z opiekunem usamodzielnienia i pracownikiem wlasciwego
powiatowego centrum pomocy rodzinie okresowych ocen stopnia realizacji indywidualnego programu
usamodzielnienia, a po zakonczeniu jego realizacji oceny koncowej procesu usamodzielnienia.

Zobowigzuj¢ si¢ do poinformowania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie o kazdej zmianie
mojej sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, w tym szczegodlnie o zmianie szkoly i miejsca
zamieszkania.

Zapoznatam/em si¢ z zatgcznikiem do niniejszego indywidualnego programu usamodzielnienia — Informacja
dla osoby usamodzielnianej.

Zatwierdzenie Indywidualnego programu usamodzielnienia.

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

Zatwierdzam powyzszy program usamodzielnienia

(data, podpis, piecze¢ Kierownika PCPR)

Strona6z6



