INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA

Wychowanka: domu pomocy spolecznej dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych
intelektualnie, domu dla matek z maloletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy i schroniska dla
nieletnich, zakladu poprawczego, specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego,
specjalnego  ofrodka  wychowawczego, mlodziezowego osrodka socjoterapii
zapewniajacego calodobowa opieke, mlodziezowego oSrodka wychowawczego.

I. Dane ewidencyjne:

1. Planowany termin usamodzielNienia: ..........ccooviiieiieii i

2. Powiat wlasciwy ze wzgledu na pochodzenie dziecka: ..........ccooeeeviieiieniiiiniiennnn,

3. Powiat, w ktorym wychowanek si¢ usamodzielnia: ............ccceeeveeeviieeeeieeesreeennen.

4. Powiat, w ktérym wychowanek planuje sig osiedli€..................coooiiiiiiii..

I1. Informacje o wychowanku:

1. IMIC 1 NMAZWISKO: weeeiiieiiiiie ettt e et e e et e e e eetae e e e eenteeeeeenneeeas

2. DaAta UMOGZENIA: ....ecveeeeiiieeeeie ettt b e n e

3. IMEJSCE UFOAZENIA ...ttt bbbt b e

4. Przed umieszczeniem w placowce zamieszkiwatam(em): mi€jSCOWOSC .......ccceevcveerueeennennne.
UHCA o nr.domu i Mieszkania ........cc.ccoeevvreneinennenn
OMINA 1.t POWIAL ...t

5. Po opuszczeniu placowki bedg zamieszkiwal(a): miejSCOWOSC .......cocuvevuiieiiieiiienieiiieene
UNCA o nr domu i mieszkania ..........ccocevvevennnne.
OIMINA oo POWIAL ..ot

6. Aktualnie kontynuuje nauke w: / ukonczylem szkolg: ...

9. Posiadam / nie posiadam $wiadczenia finansowe z MOPR., ZUS, PFRON, KRUS:

a) renta rodzinna z dodatkiem dla sierot zupetnych ...,
b) renta rodzinna bez dodatku dla sierot zupenych ...........cccccoeviiiiiiiiiiiiiieecee
C) 1ENLA SOCIAING ..ottt ettt et e e r e e e re e e
) AHMENTY ..ot
€) zasitek PIClQZNACYJIY ...cuveuiriiieiiiiiieieiee ettt
T)  SEYPENTIUM L.ttt

I11. Dane dotyczace placéwki:
1. Nazwa plaCcOWKI: ..o s



4. Data opuSzZczenia PlACOWKI & ...cocuviiiieiieiiiieeeiie e esiee et et e et e e e e e e te e e s e e seveeesssre e neeeanes

IV. Dane dotyczace rodziny naturalnej i oséb wspierajacych osob¢ usamodzielniang:
1. Matka :

Q) TMIQ 1 NAZWISKO L.ttt ettt b et et e e st e e nbe e be e e nbeennee e

b) adres zamieszkania: MICJSCOWOSC....ccuuriiiuiieeiiieeiiieesreeesteeesteeereteeeaaeeesaeessaeessseeessseeessseeenns
UNCA v nrdomu .............. Nr mieszkania..........c.ccocvvvevenennen.
OMINA. ..t POWIAL ..

c) zakres i1 rodzaj pomocy oferowanej przez matk¢ po opuszczeniu Osrodka: ...........ccceeveneenee.

2. Ojciec:

Q) TMIC 1 NAZWISKO ... .viiiiiieeiie ettt et e et e e e e e e aae e e s e e e e e nbb e e e bb e e e nee s
b) adres zamieszKkania: MICJSCOWOSC.......ccuiirrieriierreeiieeiienieerteesireeseessreeseesseessseessneensees
UHCA o, nrdomu .............. nr mieszkania....................
OMINA. i, POWIAL ...t
¢) zakres 1 rodzaj pomocy oferowanej przez ojca po opuszczeniu Osrodka: ...............

3. Dane opiekuna usamodzielnienia:

Q) IMIQ 1 NAZWISKO: ..t
b) StOPIEN POKIEWICASEWA: ...ttt ettt ettt et et e e e eeaeenaees
C) MIGJSCE ZAMICSZKANIA: .. ...utt ettt et e e,
d) telefon kontaktowy: .. ...ooiiii e
e) zakres i rodzaj OferoWanej POMOCY: .......euiuininiiiiie ettt e

IV. Charakterystyka srodowiska, w ktorym wychowanek usamodzielnia sig:
1. Osoby i instytucje wspierajace (W tym ZMINA): .....cceceerveerierreeereesreesneseeeseesneesees




VI. Zadania, sposob i terminy realizacji programu usamodzielnienia dla:

Potrzeby
i podjete dzialania

Sposdb
zaspokojenia potrzeby

Przyblizony
termin realizacji

Osoba
odpowiedzialna

Osoba
wspomagajaca

Uzyskanie
wyksztalcenia -
plan kontynuowania
nauki:

- gimnazjum,

- szkota zawodowa,

- technikum,

- liceum,

- studium,

- studia wyzsze:

a) licencjat,

b) magisterskie

- studia podyplomowe.

Pomoc w ustaleniu
uprawnien do
ubezpieczenia
zdrowotnego oraz
pomocy w uzyskaniu
przyshugujacych
Swiadczen

Ustalenie uprawnien do
ubezpieczenia zdrowotnego (np. z
tytutu:

-renty rodzinnej,

-rejestracji w Urzgdzie pracy,
-nauki w systemie dziennym —
zgloszenie ww. informacji w
szkole

Wybdr przychodni i lekarza
rodzinnego




Kontynuowanie leczenia u
specjalisty:

(wpisac¢ u jakiego specjalisty)

Ztozenie wniosku do komisji
orzekajacej o stopniu
niepetosprawnosci

Zatatwienie spraw zwiazanych z
uzyskaniem renty socjalnej

Zatatwienie spraw zwiazanych z
uzyskaniem zasitku
pielegnacyjnego

inne




Poradnictwo prawne i
psychologiczne oraz
wspieranie w
dzialaniach (jakich?)

Zglaszane uwagi do
indywidualnego

usamodzielnienia

V1I. Oczekiwane formy pomocy:

L.p.

Forma pomocy
I przeznaczenie:

Zobowigzania do wspélpracy
z pracownikiem socjalnym MOPR
w zakresie uzyskiwanej pomocy

Osobyl/instytucje
wspomagajace

Pomoc pieni¢zna na kontynuacje nauki:

umozliwienie pracownikowi socjalnemu sporzadzenia wywiadu
srodowiskowego w miejscu zamieszkania,

podnoszenie swoich kwalifikacji poprzez nauke w szkotach
wWyZszego stopnia,

przedktadanie na poczatku kazdego semestru zaswiadczenia
szkolnego potwierdzajacego nauke na kolejnym semestrze,
systematyczne uczestnictwo w zajgciach szkolnych,

czynienie postgpOw w nauce, uzyskiwanie zaliczen z
przedmiotow i egzamindw,

informowanie pracownika socjalnego MOPR o kazdej zmianie
zwiazanej z tokiem nauki, jej zawieszeniu, przerwaniu.

Pomoc pieni¢zna na usamodzielnienie
przeznaczona na zaspokojenie waznej

zyciowej potrzeby, a w szczegélnosci na:

Scista wspotpraca z pracownikiem socjalnym MOPR w zakresie
przyznania i realizacji pomocy na usamodzielnienie,

wykorzystanie uzyskanej pomocy zgodnie z zatozonym celem,

Pomoc pienigzna na
usamodzielnienie,
zgodnie z art. 89 ust 6

Ustawy o Pomocy




polepszenie warunkow mieszkaniowych,
stworzenie warunkow do dziatalnosci
zarobkowej, podniesienie kwalifikacji
zawodowych, pokrycie dodatkowych
wydatkow zwigzanych z nauka.

- rozliczenie w terminie 3 miesigcy od dnia wyplacenia
$wiadczenia nie mniej niz 70% przyznanej kwoty poprzez

przedtozenie do MOPR imiennych faktur lub rachunkow.

Spotecznej, osobie
kontynuujacej nauke
wyplacana jest po jej
ukonczeniu.

Pomoc rzeczowa na

zagospodarowanie, w szczegélnoSci na:
materiaty niezbgdne do wyposazenia i remontu
mieszkania, niezbedne urzadzenia domowe,
pomoce naukowe, sprzet rehabilitacyjny, sprzet

shuzacy do podjecia zatrudnienia.

- Scista wspotpraca z pracownikiem socjalnym w zakresie realizacji
pomocy,
sporzadzenie wraz z pracownikiem Dzialu Opieki i Wychowania
protokolu dotyczacego asortymentu pomocy rzeczowej, ktory

stanowi integralng czg$¢ programu usamodzielnienia

Pomoc w uzyskaniu odpowiednich
warunkow mieszkaniowych

Zamieszkanie u rodziny lub znajomych:

(poda¢ u kogo oraz adres zamieszkania)

Zamieszkanie we wlasnym mieszkaniu:

(poda¢ adres)

Zamieszkanie na stancji

(podac¢ adres)




Uzyskanie catkowitego lub czg$ciowego pokrycia wydatkow
zwigzanych z wynajmem pokoju

Umozliwienie zamieszkania w bursie/internacie*
*podkresli¢ wlasciwe

Catkowite lub czgsciowe pokrycie wydatkow zwiazanych
z zakwaterowaniem

Ztozenie w Urzedzie Miasta wniosku o przyznanie mieszkania
socjalnego/komunalnego z zasobéw gminy.

Utatwienie uzyskania mieszkania socjalnego/komunalnego z zasobow

gminy

Staranie si¢ o mieszkanie chronione/aktywizujace*
*podkresli¢ wlasciwe

Inne

Pomoc w uzyskaniu zatrudnienia

W zakresie przygotowania do zawodu (formy pozaszkolne):

- przyuczenie do zawodu (kursy zawodowe, szkolenia zawodowe,
warsztaty z zakresu umiejetnosci aktywnego poruszania sig po rynku
pracy itp.)

- wizyty u doradcy zawodowego

- kursy jezykowe

- kursy komputerowe




VII. Zobowiazanie osoby usamodzielnianej:

1) Oswiadczam, ze przyjmuj¢ na Siebie pelna odpowiedzialno$¢ za realizacje
1 przyblizony termin przyjetych w programie usamodzielnienia zobowiazan.

2) Zobowiazuje si¢ do Scistej wspotpracy z Opiekunem Usamodzielnienia

3) Zobowiazuje si¢ do informowania pracownika socjalnego o kazdej istotnej zmianie
mojej sytuacji zyciowej (zmiana dochodu, zmiana miejsca zamieszkania, zmiana

stanu cywilnego, zmiana toku nauki itp.) majacej wptyw na wydana decyzje.

VII11. Pouczenie

W razie wystapienia usprawiedliwionych okoliczno$ci uniemozliwiajacych
realizacj¢ indywidualnego programu usamodzielnienia, pomoc moze zostac
zawieszona, na wniosek osoby zainteresowanej, na czas okreslony, jednak nie dluze;j
niz na rok.

W razie wystapienia nieusprawiedliwionych okolicznosci w realizacji
indywidualnego programu usamodzielnienia moze nastapi¢ odmowa przyznania
$wiadczenia, uchylenie decyzji o przyznaniu $§wiadczenia lub wstrzymanie $wiadczen

pienigznych.

(miejscowos¢, data) (podpis wychowanka)

Zatwierdzam:

(podpis Opiekuna Usamodzielnienia)



IX. Ocena koncowa procesu usamodzielnienia:

M@ i MAZWISKO: ..ottt
DAtA UFOUZENIAT .. .ot e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaeeeeaan
AAANES ZAMIESZKANIA, . . . eeeeieeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e et ettt e e e e e s e s e rarenees

1. Indywidualny program usamodzielnienia zostal zakonczony zgodnie z przyjetymi

zalozeniami:
(ukonczona szkota, formy pomocy, z ktorych skorzystala osoba usamodzielniana m.in.: pomoc na kontynuowanie nauki,
pomoc na usamodzielnienie, pomoc na zagospodarowanie)

2. Aktualna sytuacja zyciowa usamodzielnionego wychowanka:
(aktualne miejsce zamieszkania, stan cywilny, zrédto dochodu, zatrudnienie itp.)

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

Zatwierdzam zakonczenie indywidualnego programu usamodzielnienia:

(data i podpis Dyrektora MOPR w Kielcach)



