MODYFIKACJA PROGRAMU USAMODZIELNIENIA
WYCHOWANKA PLACOWKI / RODZINY ZASTEPCZEJ

DANE WYCHOWANKA:

IMIQ 1 NAZWISKO ...,
Data 1 MIEJSCE UTOAZENIA . ....veetitt ettt ettt et et ereeenteeestee e e e e e e e e e eaeeeniaa e e e nns
Miejsce stalego zameldowania .......... ...
Migjsce aktualnego PODYLU .......viiiii e
Miejsce zamieszkania przed umieszczeniem w placowce / rodzinie zastgpcze;j :

Dochody Wychowanka ........ ..o e
Planowane miejsce 0SIEAIENIA SIQ .....vveueieete ettt e

Okres pobytu w placOWCe/T0dZINIE ZASEEPCZE]. ...« uvveeerrreeiireeeiieere et e eeeeeeeeaeeaeeenneennens

DANE OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA:

IMIQ 1 NAZWISKO: ettt ettt e s e et e e e ste e e ssaeeessaeeensseeessaeesnseeeenseeennseens
Stopien pokrewienstwa z osobg usamodzielniang/ pelniona funkcja: .........cceeeevveeeciiinieinienns

Telefon KONtAKIOWY: ...cc.viiiiiiieiie ettt et e e e et e e st e e e ta e e s steeennseeennsaeensaeeensseeennns



Sytuacja szkolna wychowanka:

Sytuacja zdrowotna wychowanka (w tym wystepujace uzaleznienia )oraz ustalenie
uprawnien do ubezpieczenia zdrowotnego :



ZMIANY DO INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA

przed zmiang po zmianie
Lp. zadanie ujete w indywidualnym programie zakres zmiany zadania data realizacji
usamodzielnienia zadania
1.
2.
3.
4.

Uzasadnienie :



W zwiazku z realizacja programu usamodzielnienia, w ramach wspolpracy z Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Legnicy, wychowanek podejmuje nastepujace
zobowigzania:

Lp.

Rodzaj zobowigzania

Wiasciwe
zaznaczy¢

Informowanie pisemne lub ustne pracownikéw MOPS o kazdej zmianie
majacej wplyw na udzielana pomoc i realizacje programu
usamodzielnienia.

Skladanie wnioskow o udzielenie pomocy, uzgodnionych z opiekunem
programu usamodzielnienia wraz z wymagang przez MOPS dokumentacja.

Systematyczne uczeszczanie na zajecia w wybranej przez siebie szkole.

Przystepowanie do egzamindéw semestralnych, skladanie, w terminie
ustalonym przez szkole, prac semestralnych (jeSli sg wymagane).
Informowanie organu przyznajacego Swiadczenie o nie przystgpieniu do
egzaminu semestralnego i nie zlozeniu prac semestralnych oraz
przyczynach nie przystapienia do egzaminu lub nie zlozenia prac
semestralnych.

Dostarczanie na poczatku kazdego semestru lub w terminach ustalonych
przez Dyrektora MOPS, w drodze decyzji administracyjnej, a takze na
zadanie pracownika MOPS aktualnych zaswiadczen potwierdzajacych
kontynuowanie nauki.

Aktywna wspolpraca z opiekunem programu usamodzielnienia
i pracownikiem MOPS przy realizacji programu usamodzielnienia.

Dokonanie wraz z opiekunem i Dyrektorem Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej oceny konicowej procesu usamodzielnienia.

Podpis usamodzielniajgcego si¢ wychowanka

MiejscowosC, dnia ......ceeeeeeveeeciieeeiieeeiiee e e e Zatwierdzam.............c.ccu.....

Modyfikacja programu usamodzielnienia zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych
egzemplarzach, po jednym dla wychowanka, opiekuna usamodzielnienia i Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Legnicy.

Powyzsza modyfikacj¢ programu usamodzielnienia przyjeto do realizacji po

uprzednim uzgodnieniu

Podpis opiekuna usamodzielnienia

podpis i piecze¢ Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Legnicy




