
Załącznik Nr 7 
do Regulaminu mieszkania treningowego  

o charakterze interwencyjnym w Sztumie 

Indywidualny program usamodzielnienia  
osoby korzystającej z pobytu w mieszkaniu treningowym o charakterze interwencyjnym  

w Sztumie 

sporządzony w dniu ……………………….. 

Ustalenia zawarte pomiędzy Panią/Panem ………………………………………… przebywającą/cym  

w mieszkaniu treningowym o charakterze interwencyjnym w Sztumie, a pracownikiem socjalnym 

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie ……………………………………………………… 

1. Aktualna sytuacja mieszkaniowa: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Planowane działania: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

2. Zatrudnienie, dochody: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Planowane działania: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

3. Aktualna sytuacja prawna: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Planowane działania: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

4. Kwestie zdrowotne, uczestnictwo w terapii: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Planowane działania: 



…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

5. Opieka nad dziećmi: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Planowane działania: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

6. Inne ustalenia: 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Ponadto, zobowiązuje się Panią/Pana ……………………………………………………………………  

do informowania pracownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie o każdej zmianie swojej 

sytuacji i dostarczaniu kopii stosownych dokumentów.  

………………………………….     …………………………………. 
     podpis klientki/-a              podpis pracownika 

 


