Indywidualny Program Usamodzielnienia

(data sporzadzenia IPU)

Czesé |. — Informacje o osobie usamodzielnianej

1. Dane osobowe

(M€ 1 NAZWISKO oo Numer telefonu ...
Data i MIijSCE UrOAZENIA woooccoooeeecseseeseseee e PESEL: e
Aktualny adres zamieSzKania/ PODYEU ..o
Adres zamieszkania przed umieszczeniem W PIECZY ZASTEPCZE] .oovovvvvvvvereceereiooeessoooe s

2. Sytuacja zdrowotna

Czy osoba usamodzielniana leczy sie specjalistycznie? O TAK LI NIE
Jezeli TAK, to prosze o podanie rodzaju SCNOIZENIA ...
Czy osoba usamodzielniana posiada stopien niepetnosprawnosci? O TAK O NIE
Jezeli TAK, to prosze o podanie stopnia NiepetNOSPraWNOSCH ...
OraZ AAtE WAZNOSCI OFZECZENIA w.ooo oo oo

3. Sposdb uzyskania ubezpieczenia zdrowotnego
Czy osoba usamodzielniana przebywajac w pieczy zastepczej podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu?

O TAK LI NIE, POTAC PIZYCZYNE oo oo

Sposéb uzyskania ubezpieczenia zdrowotnego po opuszczeniu pieczy zastepczej

1 pozostanie pod ubezpieczeniem rodziny zastepczej — do KI€AY ...
[ rejestracja w Urzedzie Pracy,

L] podjecie zatrudnienia,

L ININY, JAKT oo e s

4. Sytuacja materialno-bytowa

Czy osoba usamodzielniana na dzier ztozenia IPU, posiada state dochody (np. renta rodzinna/ socjalna,
zasitek pielegnacyjny, alimenty, stypendia, dochody z pracy/ majatku, inne jakie):

O TAK I NIE
Jesli TAK, to prosze podac Zrodto dochoddw oraz jego wysokosc:

Czy osoba usamodzielniana posiadany majgtek (np. oszczednosci, nieruchomosci, mieszkania, domy,

dziatki itd.): O TAK O NIE
Jesli TAK, to prosze podad rodzaj majatku/ wysoko$¢ oszczednosci:



5. Whyksztatcenie/ kwalifikacje
Aktualny etap edukacji:

0 NAZWA SZKOMY oot Klasa/semestr ..o

o Przewidywany termin UKOACZENIA SZKOMY ... e

Plan dalszej nauki

e (Czy osoba usamodzielniana planuje dalszg edukacje? LI TAK LI NIE
e Termin rozpoCzecia NAUKI ... TYP SZKOMY oo
o Kierunek KSztatCenia ... s [luletnia szkota ...,

Ukoriczone oraz planowane kwalifikacje/ kursy zawodowe

€ NAZWE KUISU/ SZKOIBNIA wovvroveeeeeee e eees e eere s sees e ess e ees e et et s ener e e ses e
o Data r0ZPOCZECIAS UKONCZENIA oot e oo oo ee oo
0 ZAOBYLE KWAITTIKACTE ..o e

6. Sytuacja mieszkaniowa po ukoriczeniu 18 roku zycia:

L] pozostanie w rodzinie zast€PCzej/ PIACOWEE QO ...ttt
[ zamieszkanie z rodzing biologiczng (POAAC AUIES: ... )
[] zamieszkanie we wtasnym mieszkaniu, domu

[ zamieszkanie w mieszkaniu treningowym

1 wynajem mieszkania/ pokoju

[0 zamieszkanie w internacie

I IR0 o 1=V T LTS3 OO

Czy osoba usamodzielniana planuje ztozenie wniosku o przydziat lokalu? I TAK I NIE

Jezeli TAK, prosimy o podanie:

o MIEJSCE ZHOZENIA WINTOSKU ..o
@ TEIMIN ZHOZENTA WNTOSKU ..ot eees e e eee et seressesssseee e e

Jezeli NIE, ProSimy POAAC PIZYCZYNE ..o oo oo oo e

7. Podjecie zatrudnienia (zaznacz dziatania, ktére planujesz realizowad):

[ zarejestrowanie sie W Urzedzie Pracy W ... o Lo I
L] poszukiwanie pracy na otwartym rynku Pracy, O ...
[ przegladanie ofert pracy np. w prasie, Internecie, udziat w Targach Pracy itd. 0d ...

8. Karalnos$¢
Czy osoba usamodzielniana, zostata skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo popetnione

umyslnie? O TAK I NIE
Jezeli TAK, to prosze o podanie daty wyroku skazujaCego ... , sygnatury akt sprawy
................................................... , NAZWY S3AU WYARJGCEEO WYIOK oo



Czes¢ 1. — Informacje o pieczy zastepczej, w ktdrej przebywa podopieczna/y

1.

Rodzinna piecza zastepcza
[MION@ I NAZWISKA OPIEKUNGOW ..o s oo
Stopien pokrewieNstwa zZ POAOPIECZNG/YIM ..ottt

FOrma rodzinNej PIECZY ZASTEPCZE]: wo.covovoeece oo s
(rodzina zastepcza spokrewniona, niezawodowa, zawodowa, rodzinny dom dziecka)

Adres zamieszKania FOAZINY ZASTEPCZE] ..oo.vvvvveeoeeeessseeeseeessoes s s
Data umieszczenia W PIECZY ZaSTEPCZE] ..o , zgodnie z Postanowienie Sadu
REJONOWEEO W ...oooiooeeeeeeee ,ZANiA ,sygn.akt HINsm ... A
Zakres i rodzaj pomocy oferowanej przez rodzinnNg PieCze ZaStePCZa: oo

Instytucjonalna piecza zastepcza

NAZWA i AIES PIACOWKI ..ot e
Data umieszczenia W POW ... , zgodnie z Postanowieniem Sgdu Rejonowego
W oo eere e ees e eess e AL L2 1T R ,sygn. akt HENSM o, Y S
Zakres i rodzaj pomocy oferowane] Przez POW: ... oo

Termin opuszczenia pieczy zastepczej
Planowany termin UsamoOdzZIEINIENIA SIE ...

Miejsce zamieszkania po przejéciu na proces usamodzielnienia (opuszczeniu pieczy zastepczej):

Czes¢ lll. — Informacje o opiekunie usamodzielnienia

1.

Dane osobowe opiekuna:

[MIE T NAZWISKO o e Numer telefonu ...
DAt@ | MIEJSCE UIOTUZENIA ..ot s
AKEURINY @ATES ZAMUESZKANIA ..o s
Stopien pokrewienstwa z 05003 USAMOAZIEINIANG w.ooocoocoooeeece e

POZYCIA N TYNKU PIACY ..o oo oo s s s e s

. Zakres wspoétdziatania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia

motywowanie do nauki oraz do ukonczenia biezgcego etapu szkolnego,

pomoc przy sporzgdzaniu wnioskéw oraz pism urzedowych,

wsparcie w prawidtowym wydatkowaniu przyznanych srodkéw finansowych,

pomocy w kontaktach z rodzing biologiczng,

pomocy W poruszaniu sie po instytucjach publicznych,

pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych (np. pomoc w ztozeniu wniosku),
pomoc w podjeciu zatrudnienia (np. rejestracja w PUP, sporzadzenie CV, przegladanie ofert pracy),
TNNE (JAKIE ) oo oo oo oo e s s s s e



Czeé¢ IV. — Informacje o rodzinie biologicznej oraz innych osobach mogacych wesprze¢ osobe

usamodzielniang

1. Matka:

e MU T NAZWISKO ..o ,numer telefonu ...,
0 AAIES ZAMUESZKANIA oo s s s
0 WHRAZA FOAZICIEISKA oo s s
o Kontakt z 05003 USAMOUZIEINIANG ....ooooooeo e oo e e
o Warunki MmaterialNe i MIESZKANIOWE ... e
o Zakres i rodzaj Of€rOWANE] POMOCY ...
2. Ojciec:

o IMIETNAZWISKO .ooooeeeeeeeee e ,numer telefonu .,
@ AATES ZAMUESZKANIA oo s s s s
@ WHRAZA FOAZICIEISKA w.oooo e s s s
o Kontakt z0500g USAMOAZIEINIANG ..o oo e
o Warunki materialN@ i MIESZKANIOWE ... s oo
o Zakresirodzaj OferOWaNE] POMOCY ... e
3. Inne osoby (np. dotychczasowi opiekunowie, starsze petnoletnie rodzenstwo, inni krewni):
Osobanr1

0 IMIETNAZWISKO oo ,numer telefonu ...,
0 AAIES ZAMUESZKANIA ..oooc oo s s s
0 STOPIEA POKIEWIBASTWG w.oooooeeoeee e st st st
o Kontakt z0500g USAMOAZIEINIANG ..o
o Warunki materialn@ i MIESZKANIOWE ...t
o Zakresirodzaj Of€rOWaANE] POMOCY ..o oo
Osoba nr 2

o IMIETNAZWISKO oo ,nUMeEr telefonU .,
@ AAIES ZAMUESZKANIA oo s s s s
0 SEOPIEA POKIEWIBASTWE w..oooo oo oo
e Kontakt z 0S0D3 USAMOAZIEINIANG w...coooioieeee oo
o Warunki materialNe i MIESZKANIOWE ... oo oo s e
o Zakresirodzaj OfErOWANE] POMOCY ... oo



Czes$¢ V. — Uzyskanie przystugujacych swiadczen

1.

Pomoc na kontynuowanie nauki

Czy osoba usamodzielniana planuje ztozy¢ wniosek O TAK O NIE

DAt ZEOZENIA WNIOSKU oo e e e
Powiat wtasciwy do rozpatrzenia WNIOSKU ...
SPOSOD WYKOTZYSTANIA oo oo oo oo e e

Osoba majgca wptyw na nalezyte wykorzystanie SrOAKOW: ...

Pomoc na usamodzielnienie
Czy osoba usamodzielniana planuje ztozy¢ wniosek O TAK LI NIE

DAt@ ZHOZENIA WINTOSKU e e e e e
Powiat wtasciwy do rozpatrzenia WNIOSKU ... s s s s
SPOSOD WYKOTZYSTANIA .o s s s
Osoba majgca wptyw na nalezyte Wykorzystanie SrOAKOW: ...
Pomoc na zagospodarowanie

Czy osoba usamodzielniana planuje ztozy¢ wniosek O TAK [ NIE

DAt ZEOZENIA WNTOSKU oo e e e
Powiat wtasciwy do rozpatrzenia WNIOSKU ... s s s
SPOSOD WYKOTZYSTANIA ..o oo oo oo
Osoba majgca wptyw na nalezyte Wykorzystanie SrOAKOW: ...
Pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych (mieszkanie treningowe)

Czy osoba usamodzielniana planuje ztozy¢ wniosek O TAK [ NIE

DAt ZI0ZENIE WNIOSKU ..ooocoeoscoeesee et s s s e s s e e e
W jaki sposdb planowane jest pokrycie kosztéw* zwigzanych z utrzymaniem sie w mieszkaniu

TPENINZOMYIM oo s 3 s

* dotyczy kosztow zwigzanych z wspotfinansowaniem utrzymania mieszkania treningowego oraz
Srodkdéw finansowych na zakup zywnosci, sSrodkdw higienicznych, chemii domowej itp.



Czes¢ VI. — Ocena sytuacji zyciowej osoby usamodzielnianej oraz cele procesu usamodzielnienia

1. Aktualna sytuacja zyciowa osoby usamodzielnianej (wypetnia opiekun usamodzielnienia)

. Cel gtéwny

a) Rozpoczecie samodzielnego zycia poprzez ustabilizowanie swojej sytuacji mieszkaniowej oraz

sytuacji materialno-bytowe].
o) T 10T 01V Z0 T 00000000000

. Cele szczegétowe

Celnri
INQZW@ COIU oo esese e e e ses e e et ee s e e oo et e seenres s erenere e

(@0 1o VAT 2= o1 - 00O

Termin realizacji

PrZEWIAYWANY EF KT ..o oo oo oo

Celnr2
INQZW@ COIU oo e e seseee e e e eeses s et ee s e e eee e et seenres s erenere e

(@0 1o VAT 7= o1 - 0000
TEIMNUN TEAIIZACT .o oo e s

PrZEWIAYWENY EFEKL ....ooooe e o s

Czesc¢ VII. — Deklaracja i zobowigzanie

1.

Zobowiazuje sie do realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia, opracowanego wspdlnie z opiekunem
usamodzielnienia, zatwierdzonego przez Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie.

Zobowiazuje sie do aktywnego wspotdziatania z opiekunem usamodzielnienia w celu skutecznej realizacji indywidualnego
programu usamodzielnienia.

Po zakonczeniu realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia osoba usamodzielniana wraz z opiekunem
usamodezielnienia i kierownikiem powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu wiasciwego do ponoszenia wydatkdéw
na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie dokonuja oceny koricowej procesu
usamodzielnienia.

Zobowiazuje sie do poinformowania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie o kazdej zmianie mojej sytuacji
osobistej, dochodowej i majgtkowej, w tym szczegdlnie o zmianie szkoty i miejsca zamieszkania.

Zapoznatam/em sie z zatgcznikiem do niniejszego indywidualnego programu usamodzielnienia — Informacjg dla osoby
usamodzielnianej.

Czes¢ VIII. — Zatwierdzenie Indywidualnego Programu Usamodzielnienia

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

Zatwierdzam powyzszy program usamodzielnienia

(podpis Dyrektora PCPR)



