PROGRAM USAMODZIELNIENIA WYCHOWANKA PLACOWKI
/RODZINY ZASTEPCZEJ/RODZINNEGO DOMU DZIECKA

DANE EWIDENCYJNE:

1. Planowany termin usamodzielNIenia ............oouiiiiiitiiiiiit e
2. Powiat wlasciwy ze wzgledu na miejsce pochodzenia dziecka ...,
3. Powiat, w ktorym wychowanek si¢ usamodzielnia ................coooiiieiiiiiiiiiii e

4. Powiat, w ktorym wychowanek planuje si¢ 0siedli€ ...........ooiiiiiiiiii

INFORMACJE O WYCHOWANKU:

-

CIMIQ 1 NAZWISKO Lot e e e e
2. Data 1 MieJSCE UTOUZEMIA . ...uvitt ittt ettt et e et et et e eeeiee e e et e eeeteeetaeebeessseeseessseenseenns

3. Migjsce stalego zameldoWania ............oouiiiiiiiiii i e

5. Miejsce zamieszkania przed umieszczeniem w placowce/ rodzinie zastgpczej/rodzinnego domu
dziecka :
TNIEJSCOWOSE ettt ettt ettt et ettt et e et et et e et e et et e et et et et et et e e et e e
ulica, nr domu 1 MIESZKANIA ... ..o
o000 TR 10k
6. Planowane miejsce osiedlenia si¢ po opuszczeniu rodziny zastepczej/ placowki/rodzinnego domu
dziecka:
1001 1] 116701 T
ulica, nr domu 1 MIESZKANIA ... ..o
CININA, POWIAL « ..ottt ettt et et ettt et et et ettt e e
7. Sytuacja mieszkaniowa wychowanka po opuszczeniu placowki/ rodziny zastgpczej/rodzinnego

domu dziecka:



8. Dochody WyChOWanKa ...........oiiiiiiii e
9. Sytuacja szkolna 1 zawodowa wychowanka, ustalenia w zakresie uzyskanego wyksztalcenia

I kwalifikacji zawodowych:

10.  Sytuacja zdrowotna wychowanka:
1) Zdrowy
2) Choroby przewleKIe: ... .. i

. Czy osoba usamodzielniana posiada ubezpieczenie zdrowotne ?  Nie [] Takl]

11. Czy osoba usamodzielniania zostata skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne
przestepstwo lub przestepstwo skarbowe ? Tak Nie

Jesli tak, to kiedy, na jaki okres i przez jaki Sad ..o



DANE DOTYCZACE RODZINY ZASTEPCZEJ/ PLACOWKI
1. Imi¢ 1 nazwisko oraz stopien pokrewienstwa rodziny zast¢pczej/ prowadzacego rodzinny dom

dzieCKa/ Nazwa PlaCOWKI: .. ...vit it

2 A TS, e

3. Data umieszczenia w rodzinie zast¢pczej/ rodzinnym domu dziecka/placowce (zgodnie

4. Data opuszczenia rodziny zastepczej/ rodzinnego domu dziecka/ placowki: .................oooo.ie

5. Poprzednie miejsca pobytu w pieczy zastepczej, rodzinnym domu dziecka, placéwce:

DANE DOTYCZACE RODZINY NATURALNEJ I OSOB WSPIERAJACYCH OSOBE
USAMODZIELNIANA, ORAZ DANE OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA:

I. Dane o rodzicach biologicznych:

1. Matka:

AAIrES ZAMIESZKANIA, ..o

Sytuacja materialna (Zrédto dochodu), pozycja na rynku pracy: .......cccccviiiieiiiiiiicieen



Zakres i rodzaj pomocy Oferowane] AZIECKU: ..........cvcieiieiieie et sae e e

5. Ocena mozliwos$ci powrotu do Srodowiska naturalnego: .............cooeviiiiiiiiiiiii i,
6. Zagrozenia ze Strony STOdOWISKaA: ........iiiuiii i
7. Mozliwo$ci wsparcia ze strony rodziny naturalnej, innych oso6b znaczacych:

8. Dane opiekuna usamodzielnienia:
IMIQ 1 NAZWISKO: ..ottt ettt ettt et e e e et e e et e e bt e eabe e et e e nbeeenneenneeenes

Stopien pokrewienstwa z osobg usamodzielniang/ pelniona funkcja .........cceeeeveeiiieeiiiicniiie

Zakres i rodzaj oferowanej pomocy (w rozwigzywaniu probleméw mieszkaniowych, w zatatwianiu spraw
urzedowych, w kontaktach z instytucjami, w pozyskiwaniu sponsoréw, w poszukiwaniu wsparcia

w rodzinie, we wspOlpracy z placowka, rodzing zastgpcza, wsparcie w przeprowadzaniu remontu lokalu,
1107 PPt



ZADANIA, SPOSOB I TERMINY REALIZACJI PROGRAMU USAMODZIELNIENIA

Lp Zadanie do realizacji Termin Sposob realizacji Osoby i instytucje
realizacji wspomagajace
1 Ksztalcenie
Uzyskanie kwalifikacji

zawodowych

2 | Uzyskanie odpowiednich
warunkow
mieszkaniowych

3 Dziatania podejmowane

przez osobe
usamodzielniang na rzecz
zdobycia zatrudnienia.




4 Ustalenie uprawnien do
ubezpieczenia
zdrowotnego

5 | Inne dziatania wynikajace
z sytuacji osobistej, w tym
ustalenie uprawnien do
renty rodzinnej, renty
socjalnej, $wiadczen
z MOPS, ustalenie stopnia
niepelnosprawnosci itp.

6 Inne

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Legnicy zapewnia mozliwo$¢ korzystania z pomocy prawnej 1 psychologicznej.




OCZEKIWANE FORMY POMOCY

ubiegania o wiw
formy pomocy:

usamodzielnienia wraz z wymagang przez MOPS dokumentacja.

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

Aktywna wspotpraca z opiekunem programu usamodzielnienia i1 pracownikiem
MOPS przy realizacji programu usamodzielnienia.

Scista wspotpraca z MOPS w zakresie realizacji pomocy.

Dokonanie wraz z opiekunem i Dyrektorem Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
oceny koncowej procesu usamodzielnienia.

Lp. | Forma pomocy Zobowigzania W zakresie uzyskiwanej pomocy Termin Osoba i instytucja
i przeznaczenie: realizacji wspomagajgca
1 Pomocna Systematyczne uczg¢szczanie na zajgcia w wybranej przez siebie szkole.
kontynuowanie Przystepowanie do egzaminéw semestralnych, skladanie, w terminie ustalonym przez
nauki: szkote, prac semestralnych (jesli s3 wymagane). Informowanie organu przyznajacego
swiadczenie o nie przystapieniu do egzaminu semestralnego i nie zlozeniu prac
semestralnych oraz przyczynach nie przystgpienia do egzaminu lub nie ztozenia 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 za§wiadczen potwierdzajacych kontynuowanie nauki.
Informowanie MOPS o kazdej zmianie zwigzanej z tokiem nauki, jej zawieszeniu,
przerwaniu.
2 Pomocna Wykorzystanie uzyskanej pomocy zgodnie z celem, na ktdry zostata przyznana.
usamodzielnienie Rozliczenie w terminie ustalonym przez MOPS przyznanej kwoty poprzez
przedlozenie do MOPS imiennych faktur lub rachunkow.
3 | Pomoc na _ Wykorzystanie uzyskanej pomocy zgodnie z celem, na ktdry zostata przyznana.
zagospodarowanie Rozliczenie w terminie ustalonym przez MOPS przyznanej kwoty poprzez
przedtozenie do MOPS imiennych faktur lub rachunkow.
4 | W przypadku Sktadanie wnioskow o udzielenie pomocy w porozumieniu z opiekunem programu




ZAKRES WSPOLDZIALANIA OSOBY USAMODZIELNIANEJ Z OPIEKUNEM
USAMODZIELNIENIA | KOORDYNATOREM/PRACOWNIKIEM SOCJALNYM (dot. m.in.
sytuacji szkolnej, bytowej, materialnej, osobistej)

Zobowigzania 0S0by usamodzZIeINIane]: ..........c.uiiiuiiiitt i



Pouczenie:

Zmiany w indywidualnym programie usamodzielnienia moze dokona¢ osoba usamodzielniana
wspolnie z opiekunem usamodzielnienia w przypadku zmiany sytuacji zyciowej tej osoby. Zmiana
programu usamodzielnienia wymaga zatwierdzenia przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Legnicy.

Zaniechanie realizacji programu usamodzielnienia stanowi¢ bedzie podstawe do uchylenia
decyzji przyznajacej Swiadczenia lub odmowe przyznania Swiadczenia.

Program usamodzielnienia zostal sporzagdzony w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
wychowanka, opiekuna usamodzielnienia i Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Legnicy.

Powyzszy program usamodzielnienia przyjeto do realizacji po uprzednim uzgodnieniu:

Podpis usamodzielniajacego si¢ wychowanka Podpis opiekuna usamodzielnienia

MiejscowosSC, dnia .....cceeeeeevieeriieeiieeiee e e, ZatWieTdZam.........oeevvvieeiieeiiie e

podpis i pieczgé Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Legnicy



