....................................................r.

(miejscowość, dnia)

          Indywidualny Program Usamodzielnienia         

wychowanka rodziny zastępczej/placówki

..................................................................................................................

(imię i nazwisko)

opracowany na podstawie rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 grudnia 2004 r. w sprawie udzielania pomocy na usamodzielnienie, kontynuowanie nauki oraz zagospodarowanie (Dz.U.z 12 stycznia 2005 r., Nr 6, poz. 45 z póżn. zm.).

I. Dane dotyczące wychowanka:

1. Imię i nazwisko –...........................................................................................................................................

2. Data urodzenia–  ...........................................................................................................................................

3. Miejsce urodzenia – .....................................................................................................................................

4. Miejsce pobytu stałego – ..............................................................................................................................

5. Miejsce pobytu lub zameldowania przed umieszczeniem w rodzinie zastępczej/placówce –......................

.......................................................................................................................................................................

6. Miejsce pobytu po uzyskaniu pełnoletności – ..............................................................................................

II. Dane dotyczące rodziny zastępczej/placówki:

1. Rodzina zastępcza – .....................................................................................................................................

2. Stopień pokrewieństwa –..............................................................................................................................

3. Placówka-...................................................................................................................................

4. Adres- ...........................................................................................................................................................

5. Data umieszczenia wychowanka wg postanowienia sądu -  ........................................................................

6. Podstawa umieszczenia –Postanowienie Sądu ..............................................................................................

7. Okres przebywania w rodzinie zastępczej do uzyskania pełnoletności–  .....................................................

III. Dane dotyczące rodziny naturalnej:

1. Matka

· Imię i nazwisko: ..............................................................................................................................

·  Adres zamieszkania- ......................................................................................................................

· sytuacja bytowa- .............................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Ojciec

· Imię i nazwisko: ..............................................................................................................................

·  Adres zamieszkania- ......................................................................................................................

· sytuacja bytowa- .............................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Rodzeństwo lub inni krewni

· Imię i nazwisko: ..............................................................................................................................

·  Adres zamieszkania- ......................................................................................................................

· stopień pokrewieństwa....................................................................................................................

· sytuacja bytowa- .............................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

IV. Charakterystyka środowiska, w którym wychowanek się usamodzielnia:

1. Miejsce zamieszkania –  ............................................................................................................................

2. Przebieg nauki – .......................................................................................................................................

3. Stan zdrowia- ............................................................................................................................................

4. Dochód wychowanka – ..............................................................................................................................

V. Pomoc pieniężna na kontynuację nauki– zostanie przyznana po złożeniu odpowiedniego wniosku do właściwej instytucji

VI. Pomoc pieniężna na usamodzielnienie: zgodnie z art. 89 ust.6 ustawy o pomocy społecznej z dnia   12 marca 2004 r. pomoc zostanie przyznana po ukończeniu nauki.

VII. Opiekun osoby usamodzielnianej: osobą wyznaczoną jako opiekun osoby usamodzielniającej się jest

.................................................................................................................................................................................

VIII. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie zobowiązuje się do udzielania poradnictwa w niezbędnym zakresie, wspieraniu w działaniach określonych poniżej oraz  integracji ze środowiskiem

Etapy i termin realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia

Lp.
Plan podejmowanych działań
Działania podejmowane 

przez PCPR
Działania podejmowane 

przez wychowankę
Termin realizacji

1.
Uzyskanie wykształcenia

zgodnego z możliwościami

i aspiracjami i uzyskanie kwalifikacji zawodowych


Motywowanie do ukończenia szkoły i do kontynuowania nauki na wyższym poziomie kształcenia

- rozmowy z psychologiem 

i pedagogiem

Wypłacanie świadczenia na częściowe pokrycie kosztów utrzymania dziecka w rodzinie zastępczej do czasu ukończenia szkoły, w której wychowanek osiągnął 18 lat. 

Wypłacanie pomocy pieniężnej na kontynuację nauki



2.
Podjęcie zatrudnienia


Przeszkolenie w zakresie: przeprowadzania rozmów  z pracodawcą, pisania podań 

o  pracę, curriculum vitae itp.





3.
Ustalenie uprawnień do

ubezpieczenia zdrowotnego
Wychowanek podlega ubezpieczeniu rodzinnemu  do czasu ukończenia nauki

Po ukończeniu szkoły ubezpieczenie opłacać będzie Powiatowy Urząd Pracy lub pracodawca 



4.
Uzyskanie odpowiednich

warunków mieszkaniowych
Pomoc w sformułowaniu wniosku o przydział lokalu socjalnego



5.
Utrzymywanie kontaktów 

z rodziną 
Pomoc psychologa – w razie potrzeby





Zgodnie z § 8 ust. 3  w/w rozporządzenia program usamodzielnienia może być modyfikowany.

Zobowiązania osoby usamodzielnianej:

1. Oświadczam, że przyjmuję odpowiedzialność za realizację i przybliżony termin przyjętych w programie usamodzielnienia zobowiązań.

2. Zobowiązuję się do ścisłej współpracy z Opiekunem Usamodzielnienia.

3. Zobowiązuję się do informowania pracownika socjalnego o każdej istotnej zmianie mojej sytuacji życiowej (zmiana dochodu, zmiana miejsca zamieszkania, zmiana stanu cywilnego, zmiana toku nauki itp.) mającej wpływ na wydaną decyzję.

4. Zostałem poinformowany, że warunkiem udzielenia pomocy na kontynuowanie nauki oraz pomocy pieniężnej na usamodzielnienie jest realizacja programu usamodzielnienia. 

Plan opracowany w dniu  .......................................................................................r.

Podpis:

1. Dyrektor PCPR .......................................................................................................

2. Wychowanek............................................................................................................

3. Opiekun ...................................................................................................................

