POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
W SZCZYTNIE

INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA

wychowanka/i…………………………………………………

Plan pracy z wychowankiem/ą w okresie od ..................... do .....................

(od daty ukończenia 18 roku życia do daty ukończenia 26 roku życia)
.............................................................

( imię i nazwisko usamodzielnionej osoby/podpis) 

INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA WYCHOWANKA/KI W RODZINIE ZASTEPCZEJ
CZĘŚĆ A - INFORMACJA

I.     Podstawowe dane ewidencyjne:

1. Data złożenia wniosku....................................................................................................

2. Planowy termin usamodzielnienia..................................................................................

3. Powiat właściwy ze względu na miejsce zamieszkania rodziny zastępczej .........................................................................................................................................

4. Powiat właściwy ze względu na miejsce pobytu przed umieszczeniem w rodzinie zastępczej........................................................................................................................

II.   Dane osobowe i informacje o wychowanku:

1. Imię.................................................................................................................................

2. Nazwisko.........................................................................................................................

3. Data urodzenia................................................................................................................

4. Miejsce urodzenia...........................................................................................................

5. Adres stałego miejsca zameldowania............................................................................
.........................................................................................................................................

6. Posiadane obecnie wykształcenie..................................................................................
........................................................................................................................................

Plan kontynuowania nauki (nazwa szkoły, zdobycie planowych kwalifikacji, termin ukończenia szkoły)…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Inne posiadane obecnie kwalifikacje i uprawnienia 

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………….
     III. Dane dotyczące rodziny zastępczej:

1. Imiona i nazwiska osób pełniących funkcję rodziny zastępczej.....................................

.........................................................................................................................................

2. Adres...............................................................................................................................

3. Okres przebywania wychowanka/ki w rodzinie zastępczej............................................ .........................................................................................................................................

4. Podstawa umieszczenia...................................................................................................
.........................................................................................................................................

5. Opiekun usamodzielniającego się wychowanka:

Imię i nazwisko...............................................................................................................

6. Zakres i rodzaj pomocy oferowanej usamodzielnionemu wychowankowi przez rodzinę zastępczą, czas trwania .....................................................................................
..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

7. Czas pobytu i adres placówek, w jakich przebywał wychowanek przed umieszczeniem w rodzinie zastępczej.............................................................................

............……………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............       
IV. Dane dotyczące rodziny biologicznej (dane osobowe, adres zamieszkania):
1. Matka..............................................................................................................................

........................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………Ojciec..............................................................................................................................

........................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………
CZĘŚĆ B
PROGRAM USAMODZIELNIENIA WYCHOWANKA/KI
( postanowienia programu, plan podejmowanych działań, termin realizacji)

1. Współdziałanie i wspieranie osoby usamodzielnionej w kontaktach z rodziną i środowiskiem (wychowanek/ka wskazuje oczekiwania i potrzeby względem pomocy w utrzymywaniu kontaktów z rodziną i środowiskiem) 

....................................................................................................................................... 
.......................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Sytuacja zdrowotna wychowanka (wychowanek/ka opisuje szczegółowo własną sytuację zdrowotną, występujące schorzenia oraz ewentualne plany związane z podjęciem leczenia)
a) w chwili obecnej....................................................................................................... ...................................................................................................................................

b) planowane działania.................................................................................................. ...................................................................................................................................

3. Osiedlenie się osoby usamodzielnionej w powiecie innym niż miejsce zamieszkania przed umieszczeniem w placówce lub rodzinie zastępczej
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................
4. Uzyskanie wykształcenia zgodnego z możliwościami i aspiracjami osoby usamodzielnionej (wychowanek/ka szczegółowo opisuje planowane działania względem uzyskania zamierzonego wykształcenia)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Uzyskanie kwalifikacji zawodowych (wychowanek/ka szczegółowo opisuje rodzaj kwalifikacji zawodowych, jakie chciałby zdobyć oraz sposób ich zdobycia)
........................................................................................................................................ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
........................................................................................................................................

6. Podjęcie zatrudnienia (wychowanek/ka szczegółowo opisuje działania mające na celu podjęcie przez niego zatrudnienia oraz określa przybliżony czas podjęcia zatrudnienia)
...........................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………............................................................................
7. Pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych
7.1 Sytuacja mieszkaniowa na dzień sporządzenia programu ....................................
......................................................................................................................................
7.2 Plan podejmowanych działań (wychowanek/ka wskazuje potrzeby względem sytuacji mieszkaniowej po rozpoczęciu procesu usamodzielniania):
a) umożliwienie zamieszkania w mieszkaniu chronionym przez czas określony

.....................................................................................................................................

b) całkowite lub częściowe pokrycie wydatków związanych z wynajmem pokoju

.....................................................................................................................................

c) ułatwienie uzyskania mieszkania socjalnego z zasobów gminy

.....................................................................................................................................

d) umożliwienie osobie usamodzielnionej uczącej się w gimnazjum, szkole ponadpodstawowej zamieszkania w bursie lub internacie do czasu ukończenia nauki, całkowite  lub  częściowe  pokrycie  osobie  usamodzielnionej  studiującej
w szkole wyższej wydatków związanych z zakwaterowaniem.
…………………………………………………………………………………………

8. Sytuacja materialna na dzień sporządzenia programu usamodzielnienia (wychowanek/ka wykazuje posiadany dochód – renta, alimenty itp.) 
9. ...........................................................................................................………………...............................................................................................................................................
10. Pomoc w uzyskaniu przysługujących świadczeń (wychowanek/ka wskazuje potrzeby
i oczekiwania dotyczące udzielenia poniższych świadczeń, np pomoc w wypełnieniu wniosku itp.):

a) usamodzielnienie……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

b) kontynuowanie nauki………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) wyprawka rzeczowa/na zagospodarowanie.......................…………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CZĘŚĆ C

Wypełnia jedynie wychowanek/ka pozostający/a w rodzinie zastępczej do czasu ukończenia nauki.

1. Osoba, która osiągnęła pełnoletność przebywając w rodzinnej pieczy zastępczej, może przebywać w dotychczasowej rodzinie zastępczej, za zgodą odpowiednio rodziny zastępczej, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25. roku życia, jeżeli się uczy – zgodnie z art. 37 ust. 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. W związku z powyższym decyduję się na pozostanie w rodzinie zastępczej po osiągnięciu pełnoletności:
a) aktualnie uczę się (typ szkoły, klasa, semestr) ......................................................................................................................................................................................................................................................................
b) programowo kończę naukę w w/w szkole w terminie ...................................................................................................................................
c) planuję dalszą naukę (gdzie?) 

......................................................................................................................................................................................................................................................................

Zobowiązuję się do ukończenia nauki w w/w szkole w wyznaczonym terminie

......................................................

(podpis wychowanka/ki)
W przypadku, gdy rodzina zastępcza pełni swoją funkcję również po osiągnięciu przez wychowanka/kę pełnoletności i wychowanek/ka nadal przebywa w tej rodzinie – przysługuje świadczenie na pokrycie kosztów utrzymania wychowanka/i w wysokości określonej w art. 82 ust. 1 Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25. roku życia, jeżeli się uczy.
2. Usamodzielnienie planuję na......................................................................................

.........................................................................................
                                                                                                             (podpis wychowanka/ki) 
CZĘŚĆ D
FORMA POMOCY, JAKIEJ OCZEKUJE WYCHOWANKA/EK PO USAMODZIELNIENIU SIĘ

Pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych

a) umożliwienie zamieszkania w mieszkaniu chronionym prze czas określony
tak ⁪



nie ⁪



...................................................................................................................................
b) całkowite lub częściowe pokrycie wydatków związanych z wynajmem pokoju
tak ⁪



nie ⁪



...................................................................................................................................
c) ułatwienie pozyskania mieszkania socjalnego z zasobów gminy
tak ⁪



nie ⁪



...................................................................................................................................
d) umożliwienie osobie usamodzielnianej uczącej się w gimnazjum, szkole ponadgimnazjalnej lub ponadpodstawowej zamieszkania w bursie lub internacie – do czasu ukończenia nauki
tak ⁪



nie ⁪



...................................................................................................................................
e) całkowite lub częściowe pokrycie osobie usamodzielnianej studiującej w szkole wyższej wydatków związanych z zakwaterowaniem
tak ⁪



nie ⁪



...................................................................................................................................
f) pomocy w uzyskaniu przysługujących świadczeń (np. alimenty itp.)
tak ⁪



nie ⁪



...................................................................................................................................
g) pomoc w podjęciu zatrudnienia 
tak ⁪



nie ⁪



...................................................................................................................................
CZĘŚĆ E

PLANOWE WSPÓŁDZIAŁANIE Z USAODZIELNIANĄ/YM WYCHOWANKĄ/IEM W USAMODZIELNIENIU SIĘ, POLEGAJĄCE W SZCZEGÓLNOŚCI NA:

a) pracy  socjalnej, w tym realizacji indywidualnego planu pomocy, zwanego dalej „indywidualnym programem”
tak ⁪



nie ⁪



...................................................................................................................................
b) doradztwie i wspieraniu w działaniach
tak ⁪



nie ⁪



...................................................................................................................................
c) poradnictwie w niezbędnym zakresie, a także monitorowaniu procesu usamodzielniania się i integracji ze środowiskiem
tak ⁪



nie ⁪



...................................................................................................................................
d) współdziałaniu i wspieraniu wychowanka/ki w kontaktach z rodziną
tak ⁪



nie ⁪



...................................................................................................................................
e) uzyskanie wykształcenia zgodnego z możliwościami i aspiracjami osoby usamodzielnianej


...................................................................................................................................
f) uzyskanie kwalifikacji zawodowych


...................................................................................................................................
g) pomoc w ustaleniu uprawnień do ubezpieczenia zdrowotnego


...................................................................................................................................
CZĘŚĆ F

PLAN PODEJMOWANYCH DZIAŁAŃ ORAZ TERMINY REALIZACJI W ZAKRESIE PRZYZNANIA OSOBIE USAMODZIELNIANEJ POMOCY PIENIĘŻNEJ NA USAMODZIELNIENIE, POMOCY NA KONTYNUOWANIE NAUKI, POMOCY NA ZAGOSPODAROWANIE
1. Pomoc pieniężna na kontynuację nauki, warunki przyznania:

- od dnia: .................................................................................................................

- wysokość: .............................................................................................................

- rozliczenie: ........................................................................................................... ..................................................................................................................................

2. Plan kontynuowania nauki – nazwy szkół wraz z terminami rozpoczęcia i zakończenia nauki na poszczególnych poziomach kształcenia.

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Osoba odpowiedzialna za realizację ...............................................................



3. Przyznanie pomocy pieniężnej na usamodzielnienie


- w wysokości ............................................................................................................................

- rozliczenie ...............................................................................................................................
Uwagi ( w zależności od czego może termin usamodzielnienia ulec zmianie?)

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Zobowiązuję się, że pomoc pieniężna na usamodzielnienie będzie przeznaczona na zaspokojenie ważnej życiowej potrzeby w szczególności na:

- polepszenie warunków mieszkaniowych
- stworzenie warunków do działalności zarobkowej, w tym podniesienie kwalifikacji zawodowych

- inne ......................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

1. Termin realizacji pomocy pieniężnej na usamodzielnienie:

................................................................................................................................................................

Osoba odpowiedzialna za realizację ......................................................................................................

2. Pomoc rzeczowa na zagospodarowanie – w formie rzeczowej/pieniężnej
- zakres, przeznaczenie, termin realizacji ..............................................................................................

................................................................................................................................................................

- w wysokości ........................................................................................................................................

- rozliczenie ...........................................................................................................................................

W skład pomocy na zagospodarowanie mogą wchodzić:

(odpowiednie zaznaczyć)
⁪ materiały niezbędne do przeprowadzenia remontu i wyposażenia mieszkania;
⁪ niezbędne urządzenia domowe;
⁪ pomoce naukowe;
⁪ sprzęt rehabilitacyjny;
⁪ sprzęt, który może służyć do podjęcia zatrudnienia;
⁪ inne ustalenia .....................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Osoba odpowiedzialna za realizację ..................................................................................................
ZOBOWIĄZANIA DO REALIZACJI PROGRAMU USAMODZIELNIENIA
1. Zobowiązuje się do realizacji poszczególnych postanowień programu.
2. Zobowiązuję się, że pomoc pieniężna na usamodzielnienie będzie wydatkowana zgodnie z ustaleniami zawartymi w programie usamodzielniania.
3. Zobowiązuje się do przedłożenia na początku każdego semestru zaświadczenia stwierdzającego kontynuację nauki.
4. Zobowiązuje się do informowania Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczytnie o każdej zmianie w sytuacji finansowej, zawodowej, rodzinnej, mieszkaniowej mającej wpływ na przyznaną pomoc pieniężną na kontynuowanie nauki oraz zmian związanych z tokiem nauki.
Oświadczam, że zostałem/am zaznajomiony/a z przepisami prawa określającymi uprawnienia pełnoletnich wychowanków rodzin zastępczych i innych.

Znane mi są zasady i formy przyznawania pomocy pieniężnej na usamodzielnienie, kontynuowanie nauki oraz zagospodarowanie.

W przypadku, gdy środki pieniężne zostaną wydatkowane niezgodnie z ustaleniami zawartymi w Programie Usamodzielnienia, będą podlegać ściągnięciu przymusowemu w trybie przepisów       o postępowaniu egzekucyjnym w administracji, zgodnie z art. 92 ustawy o wspieraniu rodziny           i systemie pieczy zastępczej.

Zmiany w indywidualnym programie usamodzielnienia może dokonać osoba usamodzielniana wspólnie z opiekunem usamodzielnienia jedynie w przypadku zmiany sytuacji życiowej, zmiany programu wymagają zatwierdzenia przez Dyrektora PCPR.

........................................... 




......................................................

(miejscowość, data)    





(podpis osoby usamodzielnionej) 

........................................

   (podpis opiekuna)          

..........................................

   (podpis pracownika PCPR)  
Plan pomocy zatwierdzony przez Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie oraz akceptacja dokonanych ustaleń w zakresie Programu Usamodzielnienia
   ......................................................

(akceptacja dyrektora PCPR) 

