INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA

dla wychowanka opuszczajacego: dom pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie,
dom dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy i schroniska dla nieletnich, zaktad poprawczy,
specjalny o$rodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy,
mitodziezowy o$rodek socjoterapii zapewniajacy calodobowa opieke, mtodziezowy osrodek wychowawczy

Sporzqdza wychowanek wspolnie z opiekunem usamodzielnienia

I. Dane ewidencyjne:

1. Planowany termin opuszczenia placowki:.. . :
2. Powiat wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamleszkanla przed umieszczeniem w placowce:
3. Powiat wlasciwy ze wzgledu na miejsce osiedlenia si¢ wychowanka: ..........ccocceevevieninniennnns

7. Posiadane orzeczenie o niepelnosprawnos’ci: (jesli tak, prosimy podaé stopien niepetnosprawnosci oraz
okres na jaki zostato wydane)

ITII. Dane dotyczace placowki:
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(0o JE USRS URRORRRUR (0 [ TSRO
D) e,

(nazwa i adres placowki)

(0] OSSR [0 [ TSRO
(o) I PR

(nazwa i adres placowki)

(0] RO [0 [0 T
0) oo

(nazwa i adres placowki)

[0 SR o[ J O



IV. Ocena aktualnej sytuacji zyciowej wychowanka oraz plany osoby
usamodzielnianej:

1. SYTUACJARODZINNA

Matka:
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e rodzaj kontaktow i zakres oferowanej pomocy przez matke:
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e rodzaj kontaktow i zakres oferowanej pomocy przez ojca:

2. SYTUACJA MIESZKANIOWA

a) Planowane miejsce zamieszkania po opuszczeniu placowki:
(wlasciwe podkresli¢ lub uzupetic)

e wynaj¢cie mieszkania

o zamieszkanie w bursie/internacie/akademiku

e zamieszkanie w mieszkaniu chronionym treningowym

e zamieszkanie w lokalu aktywizujacym

e powr6t do rodziny naturalnej (jesli tak, poda¢ adres)

b) ztozenie wniosku do Urzedu Miasta Kielce tak / nie
o przydzial lokalu socjalnego/ komunalnego
z zasobow gminy

3. SYTUACJA SZKOLNA
a) Aktualne miej sce nauki: (poda¢ nazwe szkoty, klase/semestr, system nauki dzienny/zaoczny)

b) Etapy dalszego ksztalcenia: (whasciwe uzupemnic)
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» studia wyzsze:

e licencjat (00 IO PP O
e magisterskie (0o FO PP O
e studia podyplomowe (0o FO PP 0 [o PR
» kursy zawodowe (o]0 PO TP o[0T UPRURRTRI
» u pracodawcy w celu 0o O 0 [0 TP PPPPP PP

przygotowania zawodowego

4. SYTUACJA ZAWODOWA

a) Planowany termin rejestracji w Urzedzie Pracy: (wasciwe podkreslié )

w trakcie nauki w systemie zaocznym
e po zakonczeniu nauki w systemie dziennym

b) Podjecie zatrudnienia: (whasciwe podkresli¢ )
w trakcie nauki
e po zakonczeniu nauki

5. SYTUACJA ZDROWOTNA
Nalezy uwzgledni¢: stan zdrowia, szczegdétowe wymagania zwigzane ze stanem zdrowia (leczenie
u specjalistow).

Aktualnie posiadam ubezpieczenie zdrowotne W przysztoséci planuje uzyskaé prawo
z tytuhu: (whasciwe podkresli¢) do ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu:

(whasciwe podkresli¢)

- ubezpieczenia przy cztonku rodziny,

- renty rodzinnej, - rejestracji w Urzedzie Pracy,
- nauki w systemie dziennym, - renty socjalnej,
TNttt - zatrudnienia,
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6. SYTUACJA DOCHODOWA(W%aéciwe podkreslic )
Nie posiadam obecnie zadnego dochodu
Aktualnie posiadam dochdd z tytutu:

— wynagrodzenia za prace,
— alimentéw,

— renty rodzinnej,

— renty socjalnej,

— zasitku pielegnacyjnego,
— stypendium,

7. DANE OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA
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V. Zakres wspoldzialania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia:

1. Zakres wspoétdzialania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia:
(okresli¢ czynnosci oferowanej pomocy przez opiekuna usamodzielnienia)

VI1.Przewidywane terminy korzystania z pomocy i §wiadczen:

Lp. Rodzaj pomocy/ $§wiadczenia Data realizacji

1. Pomoc pieni¢zna na kontynuowanie
nauki

2. Pomoc pieni¢zna na usamodzielnienie
przeznaczona na zaspokojenie waznej
zyciowej potrzeby, a w szczegolnosci na:
(whasciwe podkreslic¢)
—  polepszenie warunkéw mieszkaniowych
—  stworzenie warunkow do dziatalnosci
zarobkowej
— podniesienie kwalifikacji zawodowych
—  pokrycie dodatkowych wydatkow
zwigzanych z nauka

3. Pomoc rzeczowa na zagospodarowanie,
w szczegllnos$ci na
(whasciwe podkresli¢)
—  polepszenie warunkoéw mieszkaniowych
— materialy niezbedne do wyposazenia i
remontu mieszkania
— niezbedne urzadzenia domowe
— pomoce naukowe
—  sprzgt rehabilitacyjny
—  sprzet stuzacy do podjecia zatrudnienia

4. Pomoc w uzyskaniu odpowiednich

warunkow mieszkaniowych poprzez:
(whasciwe podkresli¢)

—  zapewnienie pobytu w mieszkaniu
chronionym treningowym dla osob
usamodzielnianych/lokalu aktywizujacym

— uzyskanie catkowitego lub czesciowego
pokrycia wydatkow zwiazanych z
wynajmem pokoju

— umozliwiennie zamieszkania w bursie lub
internacie

— catkowite lub czesciowe pokrycie
wydatkow zwigzanych z zakwaterowaniem

—  wsparcie w zlozeniu wniosku do UM
o przydziat lokalu z zasobdéw gminy




Pomoc w podjeciu zatrudnienia poprzez:
(wlasciwe podkreslic)

- podjecie prac spotecznie-uzytecznych

- doradztwo zawodowe w KIS

- uczestnictwo w kursach zawodowych

VII. Zobowigzanie osoby usamodzielnianej:

Wychowanek zobowiazuje si¢ do:

1.
2.

Scistej wspotpracy z opiekunem usamodzielnienia;

informowania pracownika socjalnego o kazdej istotnej zmianie sytuacji zyciowej (zmiana
dochodu, zmiana miejsca zamieszkania, zmiana stanu cywilnego, zmiana toku nauki itp.)
majacej wpltyw na wydang decyzj¢;

umozliwienia pracownikowi socjalnemu sporzadzenia wywiadu srodowiskowego w miejscu
zamieszkania;

przedktadania na poczatku kazdego semestru zaswiadczenia szkolnego potwierdzajacego
nauke na kolejnym semetrze;

systematycznego uczestnictwa w zajeciach szkolnych, czynienia postepéw w nauce,
uzyskiwania zaliczen z przedmiotow 1 egzaminow;

Scistej wspotpracy z pracownikiem socjalnym MOPR w zakresie przyznania i realizacji
pomocy na usamodzielnienie;

rozliczenia w terminie 3 miesiecy od dnia wyptacenia $wiadczenia nie mniej niz 70%
przyznanej kwoty na usamodzielnienie poprzez przedtozenie do MOPR w Kielcach
imiennych faktur lub rachunkow;

Scista wspolpraca 1 sporzadzenie wraz z pracownikiem Dziatu Opieki i Wychowania
protokotu dotyczacego asortymentu pomocy na zagospodarowanie w formie rzeczowej,
ktory stanowi integralng czes¢ programu usamodzielnienia.

VI1IIl. Pouczenie:

W

razie wystgpienia usprawiedliwionych okoliczno$ci uniemozliwiajacych realizacje

indywidualnego programu usamodzielnienia, pomoc moze zosta¢ zawieszona, na wniosek osoby
zainteresowanej, na czas okreslony, jednak nie dluzej niz na rok.

W razie wystgpienia nieusprawiedliwionych okolicznosci w realizacji indywidualnego

programu usamodzielnienia moze nastapi¢ odmowa przyznania $wiadczenia, uchylenie decyzji
o przyznaniu $wiadczenia lub wstrzymanie swiadczen pieni¢znych.

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

Zatwierdzam indywidualny program usamodzielnienia:

(data i podpis Dyrektora MOPR w Kielcach)



