INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA
dla 0s6b opuszczajacych pieczg zastgpcza

(rodziny zastepcze, rodzinne domy dziecka oraz placowki opiekunczo-wychowawcze)

Sporzqdza wychowanek wspolnie z opiekunem usamodzielnienia

I. Dane ewidencyjne:

1.
2.

3.

akrownE

o

Planowany termin opuszczenia pieczy zastepczej:. .
Powiat wlasciwy ze wzgle;du na miejsce zamleszkanla przed umieszczeniem w pieczy
zastepczej:.

Powiat wlasmwy ze wzgle;du na mlej sce 0s1edlen1a 516; Wychowanka .....................................

. Informacje o wychowanku:

Imig i i nazw1sk0 ...............................................................................................

Adres zamieszkania przed umieszczeniem po raz pierwszy w rodzinie zastepczej/ rdd/
J0] EE T ot OO
Planowane miejsce zamieszkania po opuszczeniu rodzmy zastepczej/rdd/placowki:
Pos1adane orzeczenie o nlepeinosprawnosm (]esll tak, prosimy podac¢ stopien nlepelnosprawnosm oraz
okres na jaki zostato wydane)

ITII. Dane dotyczace rodziny zastepczej / rdd / placowki:

1.

N

b)

Imig, nazwisko oraz stopien pokrewienstwa rodziny zastepczej/ prowadzacego rdd / nazwa
PlaCOWKI ...t

Data umieszczenia w rodzinie zastepczej/ rdd/ placowce:
(zgodnie z postanowieniem sadu)

Zakres 1 rodzaj pomocy oferowanej przez rodzing zastgpcza/ rdd/ placowke:

Poprzednie miejsca pobytu w pieczy zastepczej:
(w innej rodzinie zastepczej/ rdd /placowce oraz okresy pobytu)



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

1. SYTUACJARODZINNA
Matka:

®  IMIC 1 NMAZWISKO: 1oieiiiiiiecteeee ettt te ettt e et et e e te e e tbee e beeesbeeesbaeesaeessseeesseesseeessbeesabbeesnneenrbeean
MIEJSCE ZAMIESZKANIA: ...eevvivieiiiteeie ittt e st e st te et e te et e e e et e s te et e s besbeete e besbesae e st e s bestesbesseesbesteesbesreeseetens
e rodzaj kontaktow i zakres oferowanej pomocy przez matke:

Ojciec:
L 110 (S F2 VA4 T o PP RURUPRTR
®  IMHEJSCE ZAMIESZKANIAL ....vveveeieiiiitest ettt ettt b bbbt b e es et e bt e s e e st b e b b e nn e e e e ane s

e rodzaj kontaktow i zakres oferowanej pomocy przez ojca:

b) Planowane miejsce zamieszkania po opuszczeniu pieczy zastepczej:
(whasciwe podkresli¢ lub uzupehic)

e dotychczasowy adres zamieszkania

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)

C) zlozenie wniosku do Urz¢du 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)

» szkota zawodowa (0] USRI oo TS
» technikum (0] USRI 0.t
> liceum Ot A0t
» szkota policealna (00 IO UP TR (o[0T
» zaklad ksztalcenia nauczycieli (00 F PP O



» studia wyzsze:

e licencjat (0o 1P O
e magisterskie 0o O O
e studia podyplomowe 0o O O
» kursy zawodowe (0o O 0 [0 TP PPPPP PP
» u pracodawcy w celu (o]0 IO TP oo TR

przygotowania zawodowego

4. SYTUACJA ZAWODOWA

a) Planowany termin rejestracji w Urzedzie Pracy: (wasciwe podkreslié )
e w trakcie nauki w systemie zaocznym
e po zakonczeniu nauki w systemie dziennym

b) Podjecie zatrudnienia: (whasciwe podkreslic )
e W trakcie nauki
e po zakonczeniu nauki

5. SYTUACJAZDROWOTNA
Nalezy uwzgledni¢: stan zdrowia, szczegotowe wymagania zwigzane ze stanem zdrowia (leczenie
u specjalistow).

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

(whasciwe podkresli¢)
- ubezpieczenia przy rodzinie zastepczej,
- ubezpieczenia przez placowke,
- renty rodzinnej,
- nauki w systemie dziennym,

- rejestracji w Urzedzie Pracy,
- renty socjalnej,
- zatrudnienia,

6. SYTUACJA DOCHODOWA (wiasciwe podkreslic )
Nie posiadam obecnie zadnego dochodu

Aktualnie posiadam dochéd z tytutu:
— wynagrodzenia za prace,
— alimentéw,
— renty rodzinnej,
— renty socjalnej,
— zasitku pielegnacyjnego,
— stypendium,

7. DANE OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA
IMIQ 1 NAZWISKO: . ..ot e ettt e st e et e e st e e e e e be e e aaeeeaae e e aree e

Telefon:.............ooeiiiiiniil.
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VI.

Lp.

. Zakres wspoldzialania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia:

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

Przewidywane terminy korzystania z pomocy i swiadczen:

Rodzaj pomocy/ $§wiadczenia Data realizacji

Pomoc na kontynuowanie
nauki

Pomoc na usamodzielnienie (wtasciwe
podkresli¢)

— wyplacane jednorazowo

— wyptacane w ratach

Pomoc na
zagospodarowanie

Pomoc w uzyskaniu odpowiednich
warunkow mieszkaniowych poprzez:
(whasciwe podkresli¢)

— zapewnienie pobytu w mieszkaniu
chronionym treningowym dla os6b
usamodzielnianych/lokalu
aktywizujacym

— zapewnienie pobytu w mieszkaniu
chroninym treningowym dla os6b
przygotowujacych si¢ do
usamodzielnienia

— wsparcie w ztozeniu wniosku do UM
o przydziatl lokalu z zasobéw gminy

Pomoc w uzyskaniu zatrudnienia
POPrzez: (wiasciwe podkreslic)

- podjecie prac spolecznie-uzytecznych
- doradztwo zawodowe w KIS

- uczestnictwo w kursach zawodowych

Pomoc prawna i psychologiczna




VII. Zobowiazanie osoby usamodzielnianej:

Wychowanek zobowiazuje si¢ do:

1.

2.

~

realizacji poszczegélnych postanowien indywidualnego programu usamodzielnienia
opracowanego wspolnie z opickunem usamodzielnienia;

aktywnej wspolpracy z opiekunem usamodzielnienia i pracownikiem MOPR przy realizacji
indywidualnego programu usamodzielnienia;

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

dostarczania na poczatku kazdego semestru aktualnego zaswiadczenia szkolnego
potwierdzajgcego kontynuowanie nauki;

informowania MOPR o kazdej zmianie zwigzane] z tokiem nauki, jej zawieszeniu,
przerwaniu, a takze o kazdej zmianie majacej wplyw na udzielang pomoc 1 realizacj¢
indywidualnego programu usamodzielnienia;

rozliczenia w terminie 3 miesigcy od dnia wyplacenia $wiadczenia nie mniej niz 70%
przyznanej kwoty na usamodzielnienie oraz 100% przyznanej kwoty na zagospodarowanie
poprzez przedtozenie do MOPR w Kielcach imiennych faktur lub rachunkéw;
wykorzystania uzyskanej pomocy zgodnie z zatozonym celem;

zarejestrowania si¢ w Urzedzie Pracy po zakonczeniu kontynuowania nauki (system
dzienny) lub w trakcie nauki (system zaoczny) w przypadku nie podjgcia zatrudnienia;
sporzadzania weryfikacji indywidualnego programu usamodzielnienia w przypadku zmiany
sytuacji zyciowej;

10. dokonania oceny koncowej indywidualnego programu usamodzielnienia po zakonczeniu

jego realizacji.

VI1Il. Pouczenie:

W razie wystgpienia nieusprawiedliwionych okoliczno$ci w realizacji indywidualnego

programu usamodzielnienia moze nastapi¢ zawieszenie pomocy na kontynuowanie nauki
lub odmowa przyznania §wiadczen.

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

Zatwierdzam indywidualny program usamodzielnienia:

(data i podpis Dyrektora MOPR w Kielcach)



