Indywidualny Program Usamodzielnienia

Cze$é¢ 1 — Informacyjna

Informacije o osobie usamodzielnianej:

Dane dotyczace rodziny naturalnej:
1. Matka
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3. Inne osoby spokrewnione lub znaczace dla osoby usamodzielnianej
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Dane dotyczace rodziny zastepczej/placowki:

1. Dane rodziny zastgpczej/placowki, w ktorej osoba usamodzielniana przebywa:

5. Poprzednie miejsca pobytu usamodzielnianego w pieczy zastepczej (w innej rodzinie

zastepczej lub w placowce) oraz czas przebywania:

(rodzina zastepcza lub nazwa i adres placowki)

Informacje o0 kontynuowaniu nauki:

1. Aktualny etap ksztalcenia:

a) pelnanazwa szkoty wraz z adresem..............oooviiiiiiiiiiii

Sytuacja materialna i majatkowa osoby usamodzielnianej:

1. Posiadane dochody:
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Sytuacja zdrowotna osoby usamodzielnianej:

1. Lekarz pierwszego KONtaKIu. ... .....oviiritit it
2. Czy wystepuje konieczno$¢ leczenia specjalistycznego ?
tak nie

Jesli tak, to jakie i czy 0soba usamodzielniana pozostaje pod statg opieka lekarska:

3. Czy osoba usamodzielniana posiada orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci ?
tak nie
Jesli tak, to na jaki okres zostato wydane i przyznany stopien niepelnosprawnosci:
4. Czy osoba usamodzielniana jest objeta ubezpieczeniem zdrowotnym ?
tak nie

5. Inne istotne informacje zwigzane z sytuacja zdrowotng 0S0by usamodzielnianej:

Cze$¢ |1 — Plan podejmowanych dzialan

Termin usamodzielnienia

(miesiac, rok)

Sytuacja mieszkaniowa osoby usamodzielnianej:

1. Jako usamodzielniany wychowanek po opuszczeniu pieczy zastepczej zamierzam

osiedli¢ si¢:
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Edukacija:
1 Kontynuacja nauki — typ szkoty

Sytuacja zawodowa:

1. Planowany termin podjgcia ZatrudnieNia. . ... ..ouuiutirtiteetet it at et et et eteneareareaeaeaneans
(miesiac, rok)

2. Rejestracja w Powiatowym Urzedzie Pracy w przypadku braku zatrudnienia

(miesigc, rok)

Uzyskanie przyslugujacvch swiadczen

Data realizacji
Forma Powiat realizujacy $wiadczenia Przeznaczenie pomocy

(miesiac, rok)

Pomoc

na kontynuowanie nauki

Pomoc

na usamodzielnienie

Pomoc

na zagospodarowanie

USTALENIA DODATKOWE

Jestem $wiadomy/a, ze zgodnie z Ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o wpieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej:
Art. 147. Pomoc na kontynuowanie nauki_nie przystuguje w przypadku, gdy osoba usamodzielniana:

1. Kontynuuje nauke w szkole ponadgimnazjalnej lub uczelni, ktora zapewnia nieodptatng nauke
i nieodptatne pelne utrzymanie;

2. Bez uzasadnionych powoddéw zmienila trzykrotnie, na tym samym poziomie ksztalcenia,
szkote, zaklad ksztalcenia nauczycieli lub uczelni¢, kurs lub przygotowanie do wykonywania
zawodu;

3. Zostala umieszczona w zaktadzie karnym.




Art. 148. Pomoc na kontynuowanie nauki mozna_zawiesi¢ w przypadku, gdy:
1. W trakcie ksztalcenia w zaktadzie ksztatcenia nauczycieli lub w uczelni osoba usamodzielniana
przebywa na urlopie od zaje¢.
2. Osoba usamodzielniana nie realizuje indywidualnego programu usamodzielnienia.

Art. 152. Przyznania pomocy na kontynuowanie nauki, na usamodzielnienie lub na zagospodarowanie
mozna_odméwié w przypadku, gdy:
1. Istnieje uzasadnione przypuszczenie, ze pomoc zostanie wykorzystana niezgodnie z celem,
na jaki zostanie przyznana,
2. Osoba usamodzielniana przed osiggnigciem pelnoletno$ci opuscita samowolnie piecze
zastepcza,
3. Osoba usamodzielniana porzucita nauk¢ umozliwiajaca jej przygotowanie zawodowe
i nie podejmuje zatrudnienia;
4. Stosunek pracy z osobg usamodzielniang zostal rozwigzany bez wypowiedzenia z winy
pracownika;
5. Osoba usamodzielniana bez uzasadnionej przyczyny uchyla si¢ od podjecia proponowanego
jej zatrudnienia;
6. Osoba usamodzielniana zostala skazana prawomocnym wyrokiem za umySlne przestepstwo
lub przestepstwo skarbowe.

Opiekun usamodzielnienia wraz z usamodzielnianym wychowankiem zostali poinformowani
o swoich obowiazkach, uprawnieniach i rodzajach pomocy zgodnie z Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

Usamodzielniany wychowanek zobowiazuje si¢ do realizacji ustalen w zakresie indywidualnego
programu usamodzielnienia, oraz do niezwlocznego informowania Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Lubartowie o kazdej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktora
ma wptyw na prawo do nabytych swiadczen.

data i podpis opiekuna osoby usamodzielnianej data i podpis osoby usamodzielnianej

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

podpis pracownika
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie

Akceptuje: Zatwierdzam:
""""" podpis Kierownika Dzialu Swiadczen " podpis Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie



