Wodzistaw Sl., dnia ....ceeeeceeeeeennne

INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA

I. Dane osobowe usamodzielnianego

MiejSCe Urodzenia.........cocevvuvereeierenieesiesiee s,
Adres statego ZameldOWaNIa..........cccooiiiiiiiii e

WYKSZEAICONIC. ...
UKONCZONA SZKOTA. ...ttt e e e e e e e e e e e e e aaeaaaeas

II1. Dane dotyczace placowki / rodziny zastepczej:

Nazwa 1 adres rodziny zastepczej / placowki sprawujacej dotychczasowa opieke
Nad WYCHOWANKIEIM ..ot nnes
Tl KONTAKEOWY.....ccuviiiiiicie et

Data umieszczenia WYChOWANKA ...........coouiiiiiiiiiiie e
INA POASTAWIE ...ttt sttt ettt nb e s b



Zakres 1 rodzaj pomocy oferowany przez rodzing zastepcza / placowke
usamodzielnianemu WYChOWANKOWI ........c.cocuieriieiiieiie i

Kolejne miejsca i okresy pobytu wychowanka w innych rodzinach
zastepczych i placowkach:

INAZWA T AATES....c.eeeteeieeiee ettt ettt sb et et e en e e b e et e e e nnes
(@] 1S 01010/ L1 SRR
NA POUSTAWIE ...ttt e et sse e e e s rteente e sneeenteenreeans
INAZWA T AANES. . .eeveeeiie sttt e et e e e ste e arte e beeesteenteesneeenreenneeas
(@] 1S 000V L1 USSP
NA POUSTAWIE ...evveeieecie ettt s e et e e s e et e s teebeesneeeseenreeens
INAZWA T AANES. . .eeitieeiie sttt a e et e st e e ste e ante e beeasteenteesneeenreenneeas
(@] L1 01010V L1 PSSP
NA POUSTAWIE ...ttt e et e et e e et e e sre e e naeesneeeneee e
NAZWA T AATES....eveeteeee ettt e et et sbe et e e beeneesreenbeeneeenes
(@] 1S 01010V L1 SRS
NA POUSTAWIE ....vveeieeciie ettt ettt st e b e st e et e s ree e sreesneeenree e
INAZWA T AANES. .. eeteeeiie ettt e et e et e e e e ste e erteesbeeasteenteesneeesseesneens
(@] 1S 01010V L1 RSP
NA POUSTAWIE ...ttt sttt esre e et e eraeesbeennseenree e

IVV. Dane o rodzinie

MATKA:

Sytuacja MaterialNa.........ccevviiieiiiie e
Sytuacja MIeSZKaNIOWA. ........cccueiviiieiiiie s
KONEAKLY ... e



OJCIEC:

Sytuacja MIeSZKaNIOWA..........cccveeiiiieiiie e
Sytuacja materialNa...........cooeeeiiee e
KONEAKLY . ...

V. Dane ewidencyjne osoby usamodzielnianej

Planowany termin usamodzielNIENIA .........c.eevveeiiiiiieeree e
Planowane miejsce 0SIEAIENIA ..........cccveiiieiiiiiece e
Posiadany dokument tOZSAMOSCI..........cccueeeiieirieitieeieeereeereeeee et e e e eereeeve v,

V1. Sytuacja osoby usamodzielnianej

1. ZDROWOTNA



4. DOCHODOWA

6. UKONCZONE KURSY / SZKOLENIA - POSIADANE
KWALIFIKACJE



VII. PLAN PODEJMOWANYCH DZIALAN
Ustala si¢ nastepujace zalozenia w programie usamodzielnienia:

Cel pomocy, sposoby i terminy realizacji celu oraz osoba odpowiedzialna:
- Zapewnienie odpowiednich warunkoéw mieszkaniowych

- Wspodldziatanie 1 wspieranie wychowanka w kontaktach z rodzing 1
srodowiskiem lokalnym



- Zdobycie wyksztalcenia zgodnego z aspiracjami osoby usamodzielniane]

VIII. Planowane uzyskanie Swiadczen z tytulu usamodzielnienia



- Pomoc pieni¢zna na kontynuacje¢ nauki:

ZAYTUIU (oo
WV OKIESIE ..ottt ettt b ettt e e neenne s
ZAYTUIU (oo
WV OKIESIE ..ottt ettt b e et b e et nee e
ZAYTUIU (i
WV OKIESIE ..ttt bttt
Powiat UdZi€lajaCy POMOCY ....cccuvviiiiiiiiie it saree e

- Pomoc pieni¢zna na usamodzielnienie:
WYSOKOSCE ..ottt ettt ettt e st e st e e nbe e s e e enbeesaneas
W OKIESIE ..o s

- Pomoc na zagospodarowanie w formie wyprawki rzeczowej:
WYSOKOSCE .ottt ettt e et e e et e e e e b e et e e s rb e e e et e e e enb e e e e e
WV OKIBSIE ..ttt ettt e ettt e be e be et s ne e nbeenbeeneennens

Zobowigzanie wychowanka:

Zobowigzuje si¢ do realizacji poszczegdlnych postanowien programu
usamodzielnienia i wykorzystania swiadczen pieniginych zgodnie 7 ustalonym
planem oraz do scistej wspolpracy z opiekunem i Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Wodzistawiu SI. w zakresie dotyczgcym usamodzielnienia.



Zostalem poinformowany o prawie wglgdu przez pracownika
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie czy pomoc pienigzna zostala
wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem.

Zobowiqzuje si¢ do informowania Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wodzistawiu SI. o kaidej zmianie w mojej sytuacji materialnej,
zdrowotnej, rodzinnej i mieszkaniowe;j.

Oswiadczam, Ze nie zostalem skazany prawomocnym wyrokiem za
popelnienie przestepstwa 7 winy umysinej.

Oswiadczam, e podane wyZej informacje sq zgodne 7 prawdg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wodzistawiu SI. w zakresie
koniecznym do ustalenia stanu prawnego i faktycznego w celu wydania decyzji
w postepowaniu administracyjnym a takie w celu prowadzenia pracy socjalnej
skierowanej na pomoc mnie i mojej rodzinie we wzmocnieniu lub odzyskaniu
zdolnosci funkcjonowania oraz tworzenia warunkow sprzyjajgcych temu
celowi.

Wodzistaw SL, dnia ................... Podpis wychowanka.............cccceeeeinireennnnennnee,
Podpis opiekuna usamodzielNIENia ............ccovveiiie i
Podpis przedstawiciela PCPR Podpis Dyrektora PCPR

IX. Opinia opiekuna usamodzielnienia



