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INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA WYCHOWANKA
RODZINY ZASTEPCZEJ / PLACOWKI

(imie i nazwisko usamodzielnianego wychowanka)
CZESC I - INFORMACYJNA

Informacje o wychowanku:

MG 1 NAZWISKO: ettt e ebaesaaeens
. Data UTOAZENIA: . .eoiieiiiiieie ettt st et
. MIEJSCE UTOAZENIA: ....evieeiieiiieciieeieeeie ettt ettt esr e et e saaeebeessaeensaesaneenns
. Migjsce ZamieSZKaANIA: ......oovueiiiiiiiiieiieie e
. Migjsce stalego zameldowania: ...........ccccveviieriienieeiieie e
- UKONCZONE SZKOIY: ...
. Inne posiadane kwalifikacje 1 UPrawnienia: ...........cceeeveeveereeerieenieereenieeeneeseeeenne

NN N R W=

Dane ewidencyjne:

1. Data ztozenia indywidualnego programu usamodzielnienia: .............cccccveeeeveennenne
2. Planowany termin usamodzielnienia: ..........cceecueerieeiienieeiienie e
3. Powiat udzielajacy:

- pomocy pieni¢znej na kontynuowanie nauki i na usamodzielnienie: ......................
- pOMOCY 1Z€CZOWe] Na ZAZOSPOAATOWANIE: ....vveeeuerreererieeeiieeerireeerireeenereeeareeenreeennees
4. Gmina, w ktorej wychowanek usamodzielnia Sig: .........cccccveeverieneenieniieneencnnne

Dane dotyczace rodziny zastepczej / placowki:

Rodzina zastgpcza / placOWKa: .......ccooiieiiiiiiiiiiiecice e
StOPIEN POKIEWICASIWA: ..eeivviieeiiiieeiieecite et eetee et et re e eaee e sree e b e e snneeeneees
AUTES: e ettt ettt b et e et eeabeenbeeenee

POdStaWa UIMIESZCZENIA: ...eeeeeieeeieeee et e e e eeeeeeeeeeeeereaeaaaeeeeeeeeeeeennaanes

b

Data przyjecia do rodziny zastepczej / placOWKI: ....cc.eevvieviiiiiieniieiieieeieee
6. Okres pobytu w innych rodzinach zastepczych / placowkach : ..........cc.ccc..e.....

b

Dane dotyczace rodziny naturalnej:

1. Matka — 1mig 1 NAZWISKO: ..cccvviieiiieiiiieciie ettt ettt
- MIEJSCE ZAMICSZKANIA: ..evvieiiiiiiieiiecieee e
- data UTrOdZENIA: ..ccoeiieeiiieeciie et
- warunki materialne: ..........occovciiiiiiiiiiiee e
- warunki mieSZKaANIOWE: ........ccueeevieieriieeiiee et
- zakres 1 rodzaj pomocy oferowany przez matke: .........cccceevevveeecnieennnenn.



2. Ojciec — iMi¢ 1 NAZWISKO: ...ccvieiiiiiiieiieciiee et
- MICJSCE ZAMICSZKANIA: ..eeivvvieiiiieeiieeeiieeeieeeeieeesreeeeaeeeaeeeeeeeesseeeneneees
- data UrOAZENIA: ..c..eeuviiiiiieiieieeeeee e e
- warunki materialne: .........occoooiiiiiiiii e
- Warunki mieSZKANIOWE: ........ccveeruieriieeiieniieeieesiieereenieeereeseessneeseesaneens
- zakres 1 rodzaj pomocy oferowany przez 0jCa: .......c.cceeeveeerveeerveesenneenns

3. Inne osoby spokrewnione lub znaczace dla wychowanka: ...........cccceevveeiveennnenn.
- MIJSCE ZAMICSZKANIA: ..ivvieiiieiiieiieeiieee et
- warunki materialne: .........occooiiiiiiiiii e
- Warunki mieSZKanioWe: .........cccervieriieniieienienienie et
- zakres 1 10dzaj 0ferowane] POMOCY: ....c..eeeveeerreeerrieerreeerreeeeeeeeeeee s

IV. Charakterystvka srodowiska, w ktorym usamodzielnia sie wychowanek:

1. OSODbY 1 INSEYLUCIE WSPIETAJACE: ..eeuveeureaniieeiiieiieeriiesiteeteesiteeteesieeebeesateenseesnneeseans

V. Analiza wlasnej sytuacji przez wychowanka:

1. Zyczenia zglaszane przez WychOWanka: ..............cocoeueveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenas

VI Propozycje pracownika socjalnego:

VII. Ocena wstepna pracownika socjalnego:

1. Trudno$ci, ktore nalezy rozZwigzac: ..........ccoveeeuieiieenieeieeie ettt



CZESC II - USTALENIE CELOW DZIALANIA

Termin Osoby
Lp. Zadania do realizacji realizacji Sposdéb realizacji i instytucje
wspomagajace

1. | Proces ksztalcenia

1 uzyskania kwalifikacji

zawodowych — do ukonczenia

25 lat
2. | Uzyskanie odpowiednich

warunkow mieszkaniowych
3. | Zatrudnienie, wspotdziatanie

z Powiatowym Urzgdem Pracy
4. | Wspotdziatanie

w utrzymywaniu kontaktow z

rodzing i w procesie integracji

ze §rodowiskiem
5. | Poradnictwo i praca socjalna
6. | Pomoc pieni¢zna na

usamodzielnienie
7. | Pomoc na zagospodarowanie

w formie rzeczowe;j
8. Inne dziatania wynikajace

z sytuacji osobistej, w tym
ustalenie uprawnien do
ubezpieczenia spotecznego




Zobowiazuje si¢ do realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia i do przeznaczenia
przyznanej pomocy pieni¢znej na zaspokojenie waznych potrzeb zyciowych oraz informowania
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie i mojego opiekuna usamodzielnienia o wszystkich
zachodzacych zmianach w terminie 14 dni od ich zaistnienia.

Oswiadczam, Ze posiadam kopie mojego indywidualnego programu usamodzielnienia.

Data i podpis osoby usamodzielnianej

Data i podpis opiekuna usamodzielnienia

Zatwierdzam do realizacji:

Data i podpis dyrektora PCPR



