Zarzadzenie nr 51/2021
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
z dnia 29 lipca 2021 r.

W sprawie wprowadzenia zasad wspierania 0s6b usamodzielnianych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

Na podstawie § 7 ust. 3 regulaminu organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Stupsku nadanego uchwatg nr 121/2017 Zarzadu Powiatu Stupskiego z dnia 28
grudnia 2017 r. w zwiazku z art. 180 ust. 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej

zarzgdzam, co nast¢puje:

§1
Zatwierdzam i wprowadzam do stosowania zasady wspierania 0séb usamodzielnianych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Shupsku, ktore stanowia zalacznik do

niniejszego zarzadzenia.

§2
Wykonanie zarzadzenia powierzam pracownikowi ds. usamodzielnien oraz pracownikom
zespolu ds. rodzinnej pieczy zastepczej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

§3

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zalqcznik do zarzqdzenia nr 51/2021
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
z dnia 29 lipca 2021 roku

Zasady wspierania os6b usamodzielnianych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

I. Postanowienia ogdlne

. Proces usamodzielnienia wychowankéw opuszczajacych pieczg zastgpcza wymaga wsparcia

wskazanych pracownikéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

. Wsparcie procesu usamodzielnienia wychowankow przebywajacych w rodzinnej pieczy

zastgpczej nalezy do kompetencji pracownikéw zatrudnionych w zespole ds. rodzinnej

pieczy zastepczej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

. Zadania zwiazane ze wsparciem 1 przyznawaniem pomocy usamodzielnianym

wychowankom po opuszczeniu pieczy zastepczej wykonuje pracownik ds. usamodzielnien

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

Pracownik wskazany w ust. 3 wspolpracuje z kadra placowek opiekunczo -

wychowawczych w zakresie planowania procesu usamodzielnienia wychowankéw

przebywajacych w ww. placéwkach.

. Do zadan rodziny zastepczej/rodzinnego domu dziecka we wspolpracy z koordynatorem

rodzinnej pieczy zastepczej/specjalista pracy z rodzina zwigzanych z procesem

usamodzielnienia wychowankéw przed osiagnieciem pelnoletnosci nalezy w szczegélnoci:

1) przygotowanie do usamodzielnienia, ktore ma na celu jak najlepsze, najefektywniejsze
przygotowanie do doroslego, samodzielnego, odpowiedzialnego i dojrzatego Zzycia poza
piecza zastepcza,

2) rozeznanie potrzeb i sytuacji wychowanka przed pelnoletno$cia, ocena jego
samodzielnoéci i zdolnosci, ze szczegélnym uwzglednieniem potrzeb o0séb
niepetnosprawnych,

3) informowanie wychowanka o procesie usamodzielnienia, o przystugujacych mu
prawach, mozliwosciach korzystania ze $wiadczen, jak i obowiazkach biorac pod uwage
jego mozliwoéci percepcyjne,

4) pomoc w zgromadzeniu dokumentacji niezbednej do uzyskania lokalu z zasobow
gminnych/miejskich, w przypadku potrzeby pozyskania lokalu.

. Pracownikiem ds. usamodzielnien jest pracownik socjalny lub pracownik zatrudniony na

innym stanowisku, do ktérego obowiazkéw nalezy wspieranie i organizowanie procesu

usamodzielniania wychowankow pieczy zastgpcezej.

II. Obowiazki koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej/specjalisty pracy z rodzing

. Koordynator rodzinnej pieczy zastgpczej/specjalista pracy z rodzina pracujacy z rodzing co
najmniej dwa lata przed osiagnigciem przez wychowanka petnoletnosci wdraza go w proces
usamodzielnienia i zapoznaje zaréwno wychowanka, jak i rodzicow zastgpczych/
prowadzacych RDD z zasadami dotyczacymi procesu usamodzielnienia oraz mozliwos$ciami
wsparcia.

. Koordynator rodzinnej pieczy zastepczej/specjalista pracy z rodzing wspiera wychowanka
w wyborze opiekuna usamodzielnienia oraz przygotowaniu indywidualnego programu
usamodzielnienia, w dalszej czeéci zasad nazywanego rowniez IPU.



. Wskazanie opiekuna usamodzielnienia dokonywane jest na druku, ktéorego wzor stanowi
zatacznik nr 1 do ninigjszych zasad.

. Indywidualny Program Usamodzielnienia dla wychowankow przebywajacych w rodzinnej
pieczy zastgpczej sporzadzany jest na formularzu, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 2 do
ninigjszych zasad, natomiast dla wychowankow instytucjonalnej pieczy zastepczej na
formularzu, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 3 do niniejszych zasad. W przypadku zmiany
sytuacji zyciowej osoby usamodzielnianej sporzadzana jest modyfikacja indywidualnego
programu usamodzielnienia na formularzu, ktérego wzér stanowi zalacznik nr 4 do

niniejszych zasad.

. W przypadku wychowanka, ktéry pozostaje w rodzinnej pieczy zastepczej oryginaly
dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 3 i 4 przechowywane sa w teczce wychowanka,
natomiast kserokopi¢ koordynator rodzinnej pieczy zastgpczej / specjalista pracy z rodzing
po ich sporzadzeniu i zatwierdzeniu przez dyrektora przekazuje na stanowisko pracownika
ds. usamodzielnien. Oryginaty dokumentow przekazywane sg na stanowisko pracownika ds.
usamodzielnien po opuszczeniu przez wychowanka pieczy zastgpcze;.

. Koordynator rodzinnej pieczy zast¢pczej / specjalista pracy z rodzina, co najmniej raz
w roku dokonujg okresowej oceny indywidualnego programu usamodzielnienia
wychowanka przebywajacego w rodzinnej pieczy zastepczej. Okresowa ocena sporzadzana
jest na formularzu, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 5 do niniejszych zasad. Kserokopia
oceny przekazywana jest na stanowisko ds. usamodzielnien.

I11.Obowiazki opiekuna usamodzielnienia

. Opiekun usamodzielnienia wspiera wychowanka, przygotowuje go do doroslego zycia oraz

pomaga w zalatwianiu formalnosci niezbednych do samodzielnego funkcjonowania.

. Opiekunem usamodzielnienia powinna by¢ osoba wiarygodna, dajaca rekojmig nalezytego

sprawowania swojej funkcji, posiadajaca pozytywna opini¢ w srodowisku lokalnym.

. Wskazanie opiekuna usamodzielnienia wymaga uzasadnienia. W przypadku watpliwosci co

do spelniania przestanek, o ktorych mowa w ust. 2 dyrektor ma prawo odmoéwié

zatwierdzenia wskazanego przez osobe usamodzielniang opiekuna. Wowczas osoba

usamodzielniania wskazuje kolejnego kandydata i1 przedstawia uzasadnienie wyboru.

. Do zadan opiekuna usamodzielnienia nalezy w szczeg6lnosci:

1) zaznajamianie si¢ z dokumentacja i droga zZyciowa osoby usamodzielnianej,

2) opracowanie wspolnie z osoba usamodzielniana indywidualnego programu
usamodzielnienia co najmniej na miesiac przed osiagnigciem przez nig petnoletnoscei,

3) modyfikowanie IPU wspolnie z osoba usamodzielniana w przypadku zmiany jej sytuacji
zyciowej,

4) dokonywanie wspdlnie z osoba usamodzielniana i pracownikiem ds. usamodzielnien
ocen okresowych IPU oraz oceny koncowej realizacji IPU,

5) staty kontakt z usamodzielnianym wychowankiem oraz pracownikami PCPR,

6) wspodlpraca z rodzing osoby usamodzielnianej oraz ze S$rodowiskiem lokalnym,
zwlaszcza ze szkola oraz gming,

7) dokonywanie wspolnie z osoba usamodzielniang oraz pracownikiem ds. usamodzielnief
uzgodnien dotyczacych przeznaczenia pomocy na zagospodarowanie i pomocy na
usamodzielnienie,

8) wspieranie wychowanka w kazdej sytuacji zyciowej, szczegolnie w przypadku osob
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2.

4.

niepelnosprawnych, towarzyszenie w zatatwianiu spraw urzedowych, itp.

IV.ObowigzKi i uprawnienia osoby usamodzielnianej

Osoba usamodzielniana wspoltpracuje z pracownikami PCPR w zakresie realizacji procesu
usamodzielnienia oraz korzystania ze wsparcia przewidzianego przepisami ustawy
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej.

Do obowigzkow osoby usamodzielnianej nalezy:

1) zapoznanie sie z zasadami oraz procedurami dotyczacymi procesu usamodzielnienia,

2) wskazanie co najmniej rok przed osiagnieciem pelnoletnosci osoby, ktora podjela sig
pehienia funkcji opiekuna usamodzielnienia i przedstawienie pisemnej zgody tej osoby,

3) opracowanie wspélnie z opiekunem usamodzielnienia indywidualnego programu
usamodzielnienia co najmniej na miesiac przed osiggnigciem przez nia pelnoletnosei,

4) realizacja zalozen i celéw indywidualnego programu usamodzielnienia,

5) w przypadku zmiany sytuacji zyciowej wspdlnie z opiekunem usamodzielnienia
modyfikowanie IPU,

6) dokonywanie wspdlnie z opiekunem usamodzielnienia i pracownikiem ds.
usamodzielnien ocen okresowych IPU oraz oceny koncowej realizacji IPU,

7) podtrzymywania statego kontaktu z opiekunem usamodzielnienia oraz pracownikiem ds.
usamodzielnien,

8) informowanie pracownikéw PCPR o wszelkich zmianach sytuacji osobistej, zawodowej,
dochodowej, ktére maja wptyw na realizacj¢ zatozen IPU, a takZe na ewentualne
korzystanie z przystugujacych §wiadczen,

9) rozliczenie otrzymanej pomocy finansowe;.

Osoba usamodzielniana ma mozliwo$¢ korzystania ze $wiadczen przewidzianych w ustawie

o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, pod warunkiem spelniania przestanek

ustawowych, a takze dopelnienia formalnosci zwiazanych z przedlozeniem wymagane;

dokumentac;ji.

Ustala si¢ wzory dokumentéw skladanych przez osoby usamodzielniane w trakcie ubiegania

sie o Swiadczenia:

1) wzér wniosku o pomoc na kontynuowanie nauki stanowi zalacznik nr 6 do zasad,

2) wzor wniosku o pomoc na zagospodarowanie stanowi zatacznik nr 7 do zasad,

3) wzér wniosku o pomoc na usamodzielnienie stanowi zalacznik nr 8 do zasad,

4) wzor oéwiadczenia dotyczacego sytuacji dochodowej osoby usamodzielnianej stanowi
zalacznik nr 9 do niniejszych zasad,

5) wzoér uzgodnien dotyczacych przeznaczenia pomocy na zagospodarowanie stanowi
zatacznik nr 10 do niniejszych zasad,

6) wzor uzgodnien dotyczacych przeznaczenia pomocy na usamodzielnienie stanowi

zatacznik nr 11 do niniejszych zasad.
Pomoc na zagospodarowanie moze byé przeznaczona przez osobg usamodzielniang na:
zakup sprzetu komputerowego niezbednego do kontynuacji nauki lub podjgcia pracy
(komputer stacjonarny, laptop lub tablet, stuchawki, drukarka, urzadzenie wielofunkcyjne),
pomoce naukowe, materialy niezbgdne do poprawy warunkow mieszkaniowych (materiaty
budowlane, niezbedne wyposazenie mieszkania, sprzgt AGD).
Pomoc na usamodzielnienie moze zostaé przeznaczona przez osob¢ usamodzielniang na:

polepszenie warunkéw mieszkaniowych (zakup sprzetu AGD, niezbgdne wyposazenie
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mieszkania, w tym: meble, 16zko, kanapa, materac, wyposazenie kuchni, tazienki, posciel,
reczniki, materialy budowlane niezbedne do przystosowania lub remontu mieszkania),
stworzenie warunkow do dziatalno$ci zarobkowej, w tym podniesienie kwalifikacji
zawodowych lub pokrycie wydatkéw zwigzanych z nauka osoby usamodzielniane;.

7. Przeznaczenie pomocy na zagospodarowanie i usamodzielnienie na cele inne niz wskazane
w ust. 5 1 6 mozliwe jest w szczegéOlnie uzasadnionych sytuacjach, pod warunkiem
zgodno$ci z zapisami ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej oraz
uzyskania pisemnej akceptacji dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku.

V. Obowigzki pracownika ds. usamodzielnien

1. Pracownik ds. usamodzielnien wspotpracuje z koordynatorami rodzinnej pieczy zastgpczej
/specjalistami pracy z rodzing oraz pracownikami placéwek opiekunczo — wychowawczych
w zakresie usamodzielnienia wychowankow rodzinnej i instytucjonalnej pieczy zastgpcze;.

2. Na stanowisku pracownika ds. usamodzielniefi prowadzony jest rejestr usamodzielnianych
wychowankow, ktory jest na biezaco aktualizowany w oparciu o dokumentacjg
przekazywang przez pracownikéw zespolu ds. rodzinnej pieczy zastgpczej, placowek
opiekunczo — wychowawczych, a takze dokumentacje wptywajaca od wychowankow.

3. Pracownik ds. usamodzielnien wspiera proces usamodzielnienia wychowankow m. in.
poprzez informowanie ich o uprawnieniach i obowigzkach, pomoc przy sporzadzaniu
dokumentacji niezbednej w procesie usamodzielnienia, pomoc w realizacji IPU,
organizowanie niezb¢dnego wsparcia specjalistycznego, przekazywanie dostgpnych
materiatow informacyjnych, biezace aktualizowanie informacji dotyczacych usamodzielnien
na stronie internetowej jednostki, zamieszczanie ciekawostek i informacji przydatnych w
procesie usamodzielnienia na stronie internetowej jednostki i profilu facebookowym,
organizacj¢ wsparcia warsztatowego, szkoleniowego, pomoc w kontaktach z innymi
instytucjami, a takze pomoc i wsparcie opiekunow usamodzielnienia.

4. Do obowiazkdéw pracownika ds. usamodzielnien nalezy:

1) monitorowanie sytuacji usamodzielnianych wychowankow, podtrzymywanie z nimi
statlego kontaktu i dokumentowanie kontaktéw w formie notatek stuzbowych — wzér
notatki shuzbowe;j stanowi zatacznik nr 12 do niniejszych zasad,

2) wspolpraca z pracownikami placéwek opiekunczo — wychowawczych w zakresie
organizacji i monitorowania procesu usamodzielnienia oséb usamodzielnianych
przebywajacych w tych placowkach,

3) dokonywanie co najmniej raz w roku, wspolnie z wychowankiem i opiekunem
usamodzielnienia okresowej oceny realizacji IPU (dotyczy wychowankéw, ktorzy
opuscili piecze zastepcza),

4) dokonywanie wspolnie z osoba usamodzielniang i opiekunem usamodzielnienia oceny
koncowe;j realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia — wzor oceny stanowi
zalacznik nr 13 do niniejszych zasad.

VI.Postanowienia koncowe

Zobowiazuje sie¢ pracownikow zespotu ds. rodzinnej pieczy zastgpczej oraz pracownika ds.
usamodzielnien do biezacego zapoznawania 0s6b usamodzielniajacych si¢ oraz ich opiekunéw
Z niniejszymi zasadami.



Zatgceznik nr 1 do zasad wspierania 0sob usamodzielnianych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

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

WSKAZANIE OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA

W zwiazku z rozpoczgciem procesu usamodzielnienia na opiekuna usamodzielnienia wskazuje Panig/

Pana. ..o e legitymujaca/ego si¢
(imig i nazwisko, stopien pokrewierisiwa)
dowodem 0SObIStYM.......ocvvverivviniiiiiinineiieenannanss zamieszkala/ego ..........coveeiiiiiiiiiii
........................................................................ Bl o
UZASADNIENIE

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

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

(podpis osoby usamodzielnianej)

ZGODA OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA

Wyrazam zgodg na petnienie funkcji opiekuna usamodzielnienia Pani/a ..............oeeveeeeeeieeieesiiiniios
................................. Jednoczesnie o$wiadczam, ze jestem $wiadomy, ze do powierzonych mi
zadan nalezy:

Zaznajomienie si¢ z dokumentacja i drogg zyciowa osoby usamodzielnianej;

Opracowanie wspdlnie z osobg usamodzielniong indywidualnego programu usamodzielnienia;

Ocena realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia oraz jego modyfikowanie;

Wspolpraca z osobg usamodzielniang w celu realizacji zatozen programu usamodzielnienia;
Wspélpraca z osobg usamodzielniang oraz ze $rodowiskiem lokalnym, zwlaszcza ze szkolg i gming;
Uzgadnianie przeznaczenia pomocy na zagospodarowanie i usamodzielnienie.

A

(podpis opiekuna usamodzielnienia)
........................................... Zatwierdzam

pracownik socjalny/ koordynator rodzinnej WYZNaczonego opiekuna usamodzielnienia
Pleczy zastgpczej

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

Dyrektor PCPR w Stupsku



Zatqcznik nr 2 do zasad wspierania oséb usamodzielnianych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA

sporzqdzony dla osoby usamodzielnianej przebywajqcej w rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu dziecka

INFORMACJE O OSOBIE USAMODZIELNIANEJ

Imig i nazwisko

Data urodzenia

Migjsce urodzenia

Numer telefonu / e-mail

Migjsce obecnego pobytu

Migjsce zamieszkania przed
umieszczeniem w pieczy zastgpczej

Dochdd osoby usamodzielnianej

Zrédto osiaganego dochodu

Wysoko$§¢ pomocy pieni¢znej dla RZ
lub RDD na czgéciowe pokrycie
kosztow utrzymania dziecka w m-cu
poprzedzajacym sporzadzenie IPU

DANE DOTYCZACE MIEJSCA POBYTU OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Imie i nazwisko rodzica/céw
zastepczych / prowadzacych RDD

Forma rodzinnej pieczy zastgpczej

Adres

Data umieszczenia w RZ /RDD

Podstawa umieszczenia w RZ/RDD

Czy osoba usamodzielniana przebywata
w innych RZ, RDD lub placowkach?

nalezy wpisaé X w odpowiedni kwadra:
1 tak O nie

Jezeli tak, to w jakich i w jakich
okresach

INFORMACJA O KARALNOSCI

Czy osoba usamodzielniana zostala
skazana prawomocnym wyrokiem za
umyslne przestgpstwo lub przestgpstwo
skarbowe?

walezy wpisad X" w odpowiedni wadra:
O tak O nie

Jezeli tak to kiedy, na jaki okres i przez
jaki sad (wpisaé sygn. akt)

DANE DOTYCZACE PROCESU USAMODZIELNIENIA

Data sporzadzenia IPU

Czy osoba usamodzielniana zamierza

nalezy wpisaé , X" w odpowiedni kwadrat




pozosta¢ w rodzinie zastgpczej/RDD na
mocy art. 37 ust. 2 ustawy o wspieraniu
1 systemie pieczy zastepczej?

O tak O nie

Planowany termin usamodzielnienia
/opuszczenia RZ/RDD

Powiat osiedlenia / adres planowanego
osiedlenia

DANE DOTYCZACE RODZICOW BIOLOGICZNYCH

Matka biologiczna

Imig i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Warunki materialne

Warunki mieszkaniowe

Rodzaj kontaktéw z rodzicem
biologicznym

Zakres i rodzaj oferowanej pomocy

Ojciec biologiczny

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Warunki materialne

Warunki mieszkaniowe

Rodzaj kontaktéw z rodzicem
biologicznym

Zakres i rodzaj oferowanej pomocy

DANE O INNYCH OSOBACH OFERUJACYCH POMOC

Imig i nazwisko /
stopien pokrewienstwa

Miejsce zamieszkania

Rodzaj oferowanej pomocy osobie
usamodzielnianej

DANE DOTYCZACE WYKSZTALCENIA I POSIADANYCH KWALIFIKACJI

Posiadane wyksztalcenie i obecne miejsce nauki

Posiadane wyksztalcenie

Czy osoba usamodzielniana obecnie
kontynuuje naukg?

najezy wpisa¢ , X" w odpgwiedni kwadrat
(1 tak [ nie

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania

Nazwa i adres szkoty

Klasa/rok/semestr

Przewidywany termin ukonczenia nauki
w w/w szkole

Posiadane kwalifikacje zawodowe

Czy osoba usamodzielniana posiada

|

nalezy wpisac ., X" w odpowiedni kwadrat




kwalifikacje zawodowe, ukonczone ]
’ O tak
kursy lub szkolenia? a nie

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania

Rodzaj posiadanych kwalifikacji
zawodowych

Data ich otrzymania

Rodzaj ukonczonych kurséw, szkolen

Data ich odbycia

SYTUACJA ZAWODOWA OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Czy osoba usamodzielniana obecnie nalezy wpisac X" w odpowiedni kwadig
pracuje? O tak nie

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania

Rodzaj zatrudnienia (umowa o prace,
zlecenie, praca dorywcza, nauka zawodu)

Miejsce zatrudnienia

w przypadku negatywnej odpowiedzi na pierwsze pytanie nalezy nizej udzieli¢ odpowiedzi

Status osoby usamodzielnianej na Kontynuujacy nauke
rynku pracy

USTALENIE UPRAWNIEN DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Czy osoba usamodzielniana posiada nalgéy wpisac . X" w odpawicdnibwadrae:
ubezpieczenie zdrowotne? tak O nie

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania

Prosze podac z jakiego tytulu

SYTUACJA ZDROWOTNA OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Potrzeba leczenia specjalistycznego

Czy osoba usamodzielniana leczy si¢ nglezy wpisa¢ .X"w odpowjedni kyadrat
specjalistycznie? tak [ nie

w przypadku pozvtywnej odpowiedzi naleZy udzieli¢ odpowiedzi na ponizZsze pytania

Nazwa i adres placowki ochrony
zdrowia prowadzacej leczenie

Rodzaj specjalisty

Przyczyna leczenia

Wskazania specjalistyczne

Orzeczenie o niepelnosprawnosci

Czy osoba usamodzielniana posiada nalezy wpisac . X" w odpowigdni kwadrat
orzeczenie o niepetnosprawnosci? I tak nie

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania

Organ wydajacy orzeczenie o \




niepelnosprawnosci

Orzeczony stopien niepetnosprawnosci
osoby usamodzielnianej

Termin obowigzywania orzeczenia

SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Planowane miejsce zamieszkania po nalezy wpisaé..X " w odpowiedni kwadra
opuszczeniu RZ/RDD U zamieszkanie z rodzing zastgpcza,

OO0 zamieszkanie z rodzing biologiczng
O wynajem pokoju

U] internat, bursa, dom akademicki

EJINNE «oeitieiii e e
W przypadku opcji 1,2 i 5 prosze
opisaé przyszite warunki mieszkaniowe
Czy osoba usamodzielniana planuje nalezy wpisa¢ ., X" w odpowiedpi kwadrg
zlozenie wniosku o mieszkanie do O tak O nie

wlasciwej gminy?

Jezeli tak, to kiedy i gdzie ztozony
bedzie wniosek

PLANOWANE KORZYSTANIE Z PRZYSLUGUJACYCH SWIADCZEN

Pomoc na kontynuowanie nauki

Czy osoba usamodzielniana zamierza naledy wpisac X" w odpowiedni kwadray
ztozy¢ wniosek 0 przyznanie pomocy 7 tak [ nie
na kontynuowanie nauki?

w przypadku pozytywnej odpowiedzi naleZy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania

Planowany termin ztozenia wniosku f

Pomoc na usamodzielnienie

Czy osoba usamodzielniana zamierza nalezy wpisac . X" w odpowiedni kwadyat
zlozy¢ wnlo‘sek 0 przyznanie pomocy O tak 0 nie
na usamodzielnienie?

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania

Planowany termin zloZenia wniosku

Planowane przeznaczenie pomocy na

usamodzielnienie

Pomoc na zagospodarowanie
Czy osoba usamodzielniana zamierza nalezy wpisa¢ X" w odpowiedni kwadrat
zlozy¢ wniosek o przyznanie pomocy 0 tak O nie

na zagospodarowanie?

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzielié odpowiedzi na ponizsze pvtania

Planowany termin zloZenia wniosku |




Planowane przeznaczenie pomocy na
zagospodarowanie

Pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych

Czy osoba usamodzielniana planuje naleiy wpisa¢ , X" w odpowiedni kwadray
korzys‘fanie. z pomocy W uzyskaniu 0 tak [ nie
odpowiednich warunkow

mieszkaniowych?

Jezeli tak to kiedy i w jakiej formie?

Pomoc w uzyskaniu zatrudnienia

Czy osoba usamodzielniana planuje nalezy wpisaé . X" w odpgwiedni kwadrat
korzystai\mfz Z pomocy w uzyskaniu O tak O nie
zatrudnienia?

Jezeli tak to kiedy i w jakiej formie?

OCENA SYTUACJI ZYCIOWEJ OSOBY USAMODZIELNIANEJ

(wypelnia opiekun usamodzielnienia lub koordynator rodzinnej pieczy zastepczej)

Diagnoza sytuacji osoby usamodzielnianej

Mocne strony i mozliwosci osoby usamodzielnianej pozwalajace na wlaSciwa realizacj¢ procesu
usamodzielnienia

Ograniczenia, dysfunkcje, bariery powodujace utrudnienia w realizacji procesu
usamodzielnienia

CELE PROCESU USAMODZIELNIENIA

Cel glowny

Cele szczegdlowe

Cel szczegdlowy 1

Cel szczegolowy 2

Cel szczegolowy 3

Cel szczegolowy 4

PLAN PODEJMOWANYCH DZIALAN

Zakres wspoldzialania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia

Zadanie nr 1

Termin realizacji / osoba odpowiedzialna

Przewidywane efekty




Zadanie nr 2

Termin realizacji / osoba odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Sposob uzyskania przez osobe¢ usamodzielniang
wyksztalcenia lub kwalifikacji zawodowych

Zadanie nr 1

Termin realizacji / osoba odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Zadanie nr 2

Termin realizacji / osoba odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Zadanie nr 3

Termin realizacji / osoba odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych oraz w podjeciu przez osobg¢
usamodzielniang zatrudnienia

Zadanie nr 1

Termin realizacji / osoba odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Zadanie nr 2

Termin realizacji / osoba odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Pozostale uzgodnienia istotne w procesie usamodzielnienia

Zadanie nr 1

Termin realizacji / osoba odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Niniejszy indywidualny program usamodzielnienia zostal sporzadzony w trzech jednobrzmiacych
egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.




ZOBOWIAZANIE OSOBY USAMODZIELNIANEJ

1. Zobowiazuje sig¢ do realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia, opracowanego
wspolnie z opiekunem usamodzielnienia, zatwierdzonego przez dyrektora Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

2. Zobowiazuje sie do aktywnego wspoldzialania z opiekunem programu usamodzielnienia
w celu skutecznej realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia.

3. Zobowiazuje si¢ do dokonywania wraz z opiekunem usamodzielnienia i pracownikiem
wlasciwego powiatowego centrum pomocy rodzinie okresowych ocen stopnia realizacji
indywidualnego programu usamodzielnienia, a po zakoficzeniu jego realizacji oceny koncowej
procesu usamodzielnienia.

4. Zobowiazuje sie do poinformowania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Shupsku o kazdej zmianie mojej sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, w tym
szczegblnie o zmianie szkoty i miejsca zamieszkania.

5. Zapoznalam/em si¢ z zalacznikiem do niniejszego indywidualnego programu
usamodzielnienia — Informacja dla osoby usamodzielniane;.

6. Oswiadczam, ze posiadam kopig mojego indywidualnego programu usamodzielnienia.

Data i podpis osoby usamodzielnianej Data i podpis opiekuna usamodzielnienia

Zatwierdzam powyiszy program usamodzielnienia

Data i podpis Dyrektora



INFORMACJA DLA OSOBY USAMODZIELNIANEJ
(zalqcznik do indywidualnego programu usamodzielnienia)

O$wiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o przystugujacych mi nw. uprawnieniach
i obowiazkach wynikajacych z przepisbw ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepcze;.

Osobie opuszczajacej, po osiagnieciu pelnoletnosci, rodzing zastgpcza, rodzinny dom dziecka, placowke
opiekunczo-wychowawczg lub regionalng placéwke opiekunczo-terapeutyczng, zwanej dalej ,,0soba
usamodzielniang”, w przypadku gdy umieszczenie w pieczy zastgpczej nastapilo na podstawie orzeczenia
sadu:

1) przyznaje si¢ pomoc na:

a) kontynuowanie nauki (wniosek o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki osoba usamodzielniana
skiada w powiecie wilasciwym do ponoszenia wydatkéw na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki za
posrednictwem kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu wiasciwego ze wzgledu na
miejsce pobytu osoby usamodzielnianej)

b) usamodzielnienie (wniosek o przyznanie pomocy na usamodzielnienie osoba usamodzielniana sklad
w powiecie wlasciwym do ponoszenia wydatkéw na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki za
posrednictwem kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu wiasciwego ze wzgledu na
miejsce pobytu osoby usamodzielnianej)

c) zagospodarowanie (wniosek o przyznanie pomocy na zagospodarowanie osoba usamodzielniana sktada
w powiecie wlasciwym ze wzgledu na miejsce osiedlenia sig¢ osoby usamodzielnianey)

2) udziela sig pomocy w uzyskaniu:

a) odpowiednich warunkéw mieszkaniowych (wniosek o przyznanie pomocy w uzyskaniu odpowiednich
warunkow mieszkaniowych osoba usamodzielniana skiada w powiecie wiasciwym ze wzgledu na miejsce
osiedlenia si¢ osoby usamodzielnianey)

b) zatrudnienia (wniosek o przyznanie pomocy w uzyskaniu zatrudnienia osoba usamodzielniana skiada
w powiecie wlasciwym ze wzgledu na miejsce osiedlenia si¢ osoby usamodzielnianej)

3) zapewnia si¢ pomoc prawng i psychologiczna.

W przypadku cudzoziemcoéw wniosek sklada si¢ w powiecie wlasciwym ze wzgledu na miejsce pobytu
osoby usamodzielnianej.

Przez osobe usamodzielniang rozumie si¢ rdwniez osobe, ktorej pobyt w rodzinnej pieczy zastgpcezej ustal na
skutek $mierci oséb tworzacych rodzing zastepcza lub osoby prowadzacej rodzinny dom dziecka, w okresie
6 miesiecy przed osiagni¢ciem przez osobe usamodzielniang petnoletnoscei.

W przypadku gdy osoba usamodzielniana przebywa w domu pomocy spolecznej albo w placéwce
zapewniajacej catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym lub przewlekle chorym oraz otrzymuje pomoc
dla 0s6b usamodzielnianych w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, pomoc na kontynuowanie nauki,
usamodzielnienie i zagospodarowanie nie przystuguje.

Pomoc na kontynuowanie nauki, na usamodzielnienie oraz na zagospodarowanie jest przyznawana
osobie usamodzielnianej, ktora przebywata w pieczy zastgpczej przez okres co najmniej:

3 lat — w przypadku osoby usamodzielnianej opuszczajacej rodzing zastgpcza spokrewniona;

roku — w przypadku osoby usamodzielnianej opuszczajacej rodzing zastgpczg niezawodowa, rodzine
zastepcza zawodowa, rodzinny dom dziecka, placowke opiekuniczo-wychowawczg lub regionalng placowke
opiekunczo-terapeutyczna.



Do okres6w pobytu w pieczy zastgpezej wlicza sig rowniez:

1) okresy pobytu w domu pomocy spotecznej dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych intelektualnie, domu
dla matek z maloletnimi dzieémi i kobiet w ciazy oraz w schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym,
specjalnym o$rodku szkolno-wychowawczym, specjalnym osrodku wychowawczym, miodziezowym
oérodku socjoterapii, zapewniajacym catodobowa opieke, i modziezowym oérodku wychowawczym, jezeli
orzeczenie sadu o umieszczeniu w pieczy zastepczej nie zostato uchylone;

2) okres pobytu osoby petnoletniej w rodzinie zastgpczej, rodzinnym domu dziecka, placéwcee opiekuniczo-
wychowawczej, na zasadach okre§lonych w art. 37 ust. 2 wyzej cytowanej ustawy.

Pomoc na usamodzielnieniec oraz pomoc na zagospodarowanie jest przyznawana osobie
usamodzielnianej, ktérej doch6d miesieczny nie przekracza kwoty 1200 zl W przypadku gdy dochod
miesieczny osoby usamodzielnianej przekracza kwotg 1200 zt, mozna przyzna¢ pomoc na usamodzielnienie
lub pomoc na zagospodarowanie, jezeli jest to uzasadnione jej sytuacja mieszkaniowa, dochodowa,
majatkowg lub osobista.

Ustalajac dochéd osoby usamodzielnianej uwzglednia si¢ sume¢ dochodéw tej osoby, jej malzonka oraz
dzieci pozostajacych na jej utrzymaniu, podzielong przez liczbg tych oséb.

Osoby usamodzielniane sa obowiazane niezwlocznie poinformowa¢ organ, ktéry przyznat pomoc, o ktérej
mowa w art. 140 ust. 1 pkt 1 lit. b i ¢ wyzej cytowanej ustawy, o kazdej zmianie ich sytuacji osobistej,
dochodowej i majatkowej, ktéra ma wplyw na prawo do tych swiadczen.

Warunkiem przyznania pomocy na kontynuowanie nauki i na usamodzielnienie jest zlozenie wniosku
oraz__posiadanie zatwierdzonego indywidualnego programu usamodzielnienia, okres$lajacego
w szczegOlnoscei:

1) zakres wspéldziatania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia,

2) spos6b uzyskania przez osobe usamodzielniana wyksztalcenia lub kwalifikacji zawodowych, pomocy
w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych oraz w podjgciu przez osobg usamodzielniang
zatrudnienia.

Osoba usamodzielniana co najmniej rok przed osiagnieciem przez nia pelnoletnosci wskazuje osobg,
ktéra podejmuje si¢ pelnienia funkcji opiekuna usamodzielnienia oraz przedstawia pisemng zgodg tej
osoby.

Opiekunem usamodzielnienia moze byé osoba tworzaca rodzing zastgpcza, prowadzaca rodzinny dom
dziecka, koordynator rodzinnej pieczy zastgpczej, pracownik socjalny powiatowego centrum pomocy
rodzinie, osoba bedaca w placéwce opickunczo-wychowawczej albo regionalnej placéwee opiekuriczo-
terapeutycznej wychowawca lub psychologiem, lub inna osoba wskazana przez osobg usamodzielniana
i zaakceptowana przez kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu wlasciwego
do ponoszenia wydatkéw na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie.
Indywidualny program usamodzielnienia jest opracowywany przez osobg usamodzielniang wspolnie
z opiekunem usamodzielnienia co najmniej na miesiac przed osiagni¢ciem przez osobe usamodzielniang
pelnoletnosci, a nastepnie jest zatwierdzany przez kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie
powiatu wlasciwego do ponoszenia wydatkéw na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki
i usamodzielnienie.

Kierownik powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu wlasciwego do ponoszenia wydatkow
na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie informuje powiat wlasciwy
ze wzgledu na planowane miejsce osiedlenia sie osoby usamodzielnianej o zamiarze osiedlenia sig tej osoby
w miejscowo$ci wskazanej w indywidualnym programie usamodzielnienia oraz przesyla mu kopig tego
programu i informacje o opiekunie usamodzielnienia.
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Zmiany w indywidualnym programie usamodzielnienia moze dokonaé osoba usamodzielniana wspdlnie
z opiekunem usamodzielnienia w przypadku zmiany sytuacji Zyciowej tej osoby. Zmiany programu
wymagaja zatwierdzenia przez kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu wtasciwego do
ponoszenia wydatkow na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie.

Po =zakoficzeniu realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia osoba usamodzielniana wraz
z opiekunem usamodzielnienia i kierownikiem powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu wiasciwego
do ponoszenia wydatkéw na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie dokonuja
oceny koncowej procesu usamodzielnienia.

Pomoc na kontynuowanie nauki i na usamodzielnienie przyznaje si¢ i wyplaca za okres miesigca
kalendarzowego, poczawszy od miesiaca, w ktorym zostat ztozony wniosek o przyznanie pomocy.

Pomoc na kontynuowanie nauki przyznaje si¢ osobie usamodzielnianej, jezeli kontynuuje naukeg: w szkole,
w zakladzie ksztalcenia nauczycieli, w uczelni, na kursach, jes§li ich ukonczenie jest zgodne
z indywidualnym programem usamodzielnienia, u pracodawcy w celu przygotowania zawodowego.

Pomoc na kontynuacje nauki przyznaje si¢ na czas nauki, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia przez osobr
usamodzielniang 25. roku zycia. Pomoc przystluguje w czasie trwania odpowiednio roku szkolnego, roku
akademickiego, kursu albo przygotowania zawodowego.

Pomoc na kontynuowanie nauki nie przysluguje w przypadku, gdy osoba usamodzielniana:

1) kontynuuje nauk¢ w szkole ponadgimnazjalnej lub uczelni, ktéra zapewnia nieodplatng nauke
i nieodplatne pelne utrzymanie;

2) bez uzasadnionych powodoéw zmienita trzykrotnie, na tym samym poziomie ksztalcenia, szkole, zaklad
ksztalcenia nauczycieli lub uczelnie, kurs lub przygotowanie do wykonywania zawodu;

3) zostata umieszczona w zaktadzie karnym.

Pomoc na kontynuowanie nauki mozna zawiesi¢ w przypadku, gdy:

1) w trakcie ksztalcenia w zakladzie ksztalcenia nauczycieli lub w uczelni osoba usamodzielniana przebywa
na urlopie od zajeé;

2) osoba usamodzielniana nie realizuje indywidualnego programu usamodzielnienia.

Wysoko$é pomocy na usamodzielnienie wynosi:

1) w przypadku osoby usamodzielnianej opuszczajacej rodzing zast¢pcza spokrewniong — nie mniej niz
3730 zl, jezeli przebywala w pieczy zastepcze]j przez okres co najmmiej 3 lat;

2) w przypadku osoby usamodzielnianej opuszczajacej rodzing zastepcza nieczawodowa, rodzing zast¢pcza
zawodowa, rodzinny dom dziecka, placéwke opiekunczo-wychowawcza lub regionalna placowke
opiekunczo-wychowawcza:

a) nie mniej niz 7458 zt — jezeli przebywala w pieczy zastepczej przez okres powyzej 3 lat,

b) nie mniej niz 3730 zt — jezeli przebywala w pieczy zastepczej przez okres od 2 do 3 lat,

¢) nie mniej niz 1865 zt — jezeli przebywala w pieczy zastepczej przez okres ponizej 2 lat, nie krocej jednak
niz przez okres roku.

Pomoc na usamodzielnienie moze zosta¢ wyplacona, w zalezno$ci od ustalen indywidualnego programu
usamodzielniania, jednorazowo lub w ratach, nie pdézniej jednak niz do ukonczenia przez osobg
usamodzielniang 26. roku zycia. W przypadku gdy osoba usamodzielniana otrzymuje pomoc na
kontynuowanie nauki, pomoc na usamodzielnienie jest wyplacana po zakoniczeniu pobierania pomocy na
kontynuowanie nauki. W uzasadnionych przypadkach pomoc na usamodzielnienie moze zosta¢ wypltacona
w trakcie wyplacania pomocy na kontynuowanie nauki.
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W szczegblnie uzasadnionych przypadkach pomoc na kontynuowanie nauki i na usamodzielnienie moze by¢
przyznana osobie usamodzielnianej, ktérej indywidualny program usamodzielnienia zostat zatwierdzony po
terminie okreslonym w art. 145 ust. 4.

Pomoc na zagospodarowanie jest wyplacana jednorazowo, nie pdzniej niz do ukonczenia przez osobg
usamodzielniang 26. roku zycia, w wysokosci nie nizszej niz 1695 zl, a w przypadku osoby legitymujacej sig
orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci w wysokosci nie nizszej niz 3390
zt. Pomoc na zagospodarowanie moze by¢ przyznana w formie rzeczowe;.

Przyznania pomocy na kontynuowanie nauki, na usamodzielnienie lub na zagospodarowanie mozina
odmdwié¢ w przypadku, gdy:

1) istnieje uzasadnione przypuszczenie, ze pomoc zostanie wykorzystana niezgodnie z celem, na jaki
zostanie przyznana;

2) osoba usamodzielniana przed osiagnieciem pelnoletnosci opuscita samowolnie pieczg zastgpcza;

3) osoba usamodzielniana porzucita nauke umozliwiajaca jej przygotowanie zawodowe i nie podejmuje
zatrudnienia;

4) stosunek pracy z osobg usamodzielniang zostal rozwiazany bez wypowiedzenia z winy pracownika;

5) osoba usamodzielniana bez uzasadnionej przyczyny uchyla si¢ od podjecia proponowanego jej
zatrudnienia;

6) osoba usamodzielniana zostala skazana prawomocnym wyrokiem za umySlne przestgpstwo lub
przestepstwo skarbowe.

Data i podpis osoby usamodzielnianej Data i podpis opiekuna usamodzielnienia
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Zalqcznik nr 3 do zasad wspierania 0sob usamodzielnianych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA

sporzqdzony dla osoby usamodzielnianej przebywajqcej w placéwce opiekurczo — wychowawczej

INFORMACJE O OSOBIE USAMODZIELNIANEJ

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Numer telefonu / e-mail

Miejsce obecnego pobytu

Miejsce zamieszkania przed
umieszczeniem w pieczy zastepcze]

Dochdd osoby usamodzielnianej

Zrodto osiaganego dochodu

DANE DOTYCZACE MIEJSCA POBYTU OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Nazwa placéwki opiekunczo —
wychowawczej

Adres

Data umieszczenia w placowce

Podstawa umieszczenia w placowce

Czy osoba usamodzielniana przebywala
w innych RZ, RDD lub placéwkach?

nalezy wpisac ,. X" w odpowiedni kwadrat
O tak O nie

Jezeli tak, to w jakich i w jakich
okresach

INFORMACJA O KARALNOSCI

Czy osoba usamodzielniana zostala
skazana prawomocnym wyrokiem za
umy$lne przestgpstwo lub przestgpstwo
skarbowe?

nalezy wpisac . X~ w odpowiedni kwadrat

O tak O nie

Jezeli tak to kiedy, na jaki okres i przez
jaki sad (wpisa¢ sygn. akt)




DANE DOTYCZACE PROCESU USAMODZIELNIENIA

Data sporzadzenia IPU

Czy osoba usamodzielniana zamierza
pozostaé w placéwce na mocy art. 37
ust. 2 ustawy o wspieraniu i systemie
pieczy zastgpczej?

nalezy wpisaé ,, X"’ w odpowiedni kwadrat
O tak O nie

Planowany termin usamodzielnienia
/opuszczenia placowki

Powiat osiedlenia / adres planowanego
osiedlenia

DANE DOTYCZACE RODZICOW BIOLOGICZNYCH

Matka biologiczna

Imig i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Warunki materialne

Warunki mieszkaniowe

Rodzaj kontaktéw z rodzicem
biologicznym

Zakres i rodzaj oferowanej pomocy

Ojciec biologiczny

Imig i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Warunki materialne

Warunki mieszkaniowe

Rodzaj kontaktow z rodzicem
biologicznym

Zakres i rodzaj oferowanej pomocy




DANE O INNYCH OSOBACH OFERUJACYCH POMOC

Imie i nazwisko / Miejsce zamieszkania
stopien pokrewienstwa

Rodzaj oferowanej pomocy osobie
usamodzielnianej

DANE DOTYCZACE WYKSZTALCENIA I POSIADANYCH KWALIFIKACJI

Posiadane wyksztalcenie i obecne miejsce nauki

Posiadane wyksztatcenie

Czy osoba usamodzielniana obecnie
kontynuuje nauke?

palezy wpisac., X" w odpowiedni kwadrat
O tak O nie

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania

Nazwa i adres szkoly

Klasa/rok/semestr

Przewidywany termin ukonczenia
nauki w w/w szkole

Posiadane kwalifikacje zawodowe

Czy osoba usamodzielniana posiada
kwalifikacje zawodowe, ukonczone
kursy lub szkolenia?

nalezy wpisaé ,, X" w odpowiedni kwadrat
O tak O nie

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania

Rodzaj posiadanych kwalifikacji
zawodowych

Data ich otrzymania

Rodzaj ukoniczonych kursow, szkolen

Data ich odbycia




SYTUACJA ZAWODOWA OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Czy osoba usamodzielniana obecnie
pracuje?

nalezy wpisac ,, X~ w odpowiedni kwadrat
I tak O nie

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania

Rodzaj zatrudnienia (umowa o prace,
zlecenie, praca dorywceza, navka zawodu)

Miejsce zatrudnienia

w przypadku negatywnej odpowiedzi

na pierwsze pytanie nalezy nizej udzielic odpowiedzi

Status osoby usamodzielnianej na
rynku pracy

USTALENIE UPRAWNIEN DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Czy osoba usamodzielniana posiada
ubezpieczenie zdrowotne?

nalezy wpisac ,, X" w odpowiedni kwadrai

O tak O nie

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzielié¢ odpowiedzi na ponizsze pytania

Proszg podac z jakiego tytutu

SYTUACJA ZDROWOTNA OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Potrzeba leczenia specjalistycznego

Czy osoba usamodzielniana leczy si¢
specjalistycznie?

nalezy wpisac , X" w odpowiedni kwadrat

O tak O nie

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania

Nazwa i adres placowki ochrony
zdrowia prowadzacej leczenie

Rodzaj specjalisty

Przyczyna leczenia

Wskazania specjalistyczne

Orzeczenie o niepelnosprawnosci

Czy osoba usamodzielniana posiada
orzeczenie o niepelnosprawnosci?

nalezy wpisa¢ . X" w odpowiedni kwadrat

O tak O nie

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania

Organ wydajacy orzeczenie o
niepelnosprawnosci

Orzeczony stopien niepelnosprawnosci
osoby usamodzielnianej

Termin obowiazywania orzeczenia




SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Planowane miejsce zamieszkania po | nalezy wpisac ,, X" w odpowiedni kwadrat
opuszczeniu placowki [0 zamieszkanie z rodzing biologiczng

O wynajem pokoju

O internat, bursa, dom akademicki

T 1 s - T PP UPP
W przypadku opcji 2 1 4 proszeg opisac
przyszite warunki mieszkaniowe
Czy osoba usamodzielniana planuje palezy wpisaé , X" w odpowiedni kwadrat
zlozenie wniosku o mieszkanie do [ tak [ nie

wiasciwej gminy?

Jezeli tak, to kiedy i gdzie zloZony
bedzie wniosek

PLANOWANE KORZYSTANIE Z PRZYSLUGUJACYCH SWIADCZEN

Pomoc na kontynuowanie nauki

Czy osoba usamodzielniana zamierza nalezy wpisaé ,, X" w odpowiedni kwadrat
zlozy¢ wniosek 0 przyznanie pomocy O tak ] nie
na kontynuowanie nauki?

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzielié¢ odpowiedzi na ponizZsze pytania

Planowany termin ztoZenia wniosku

Pomoc na usamodzielnienie

Czy osoba usamodzielniana zamierza palezy wpisaé ,, X" w odpowiedni kwadrat
zlozy¢ wn1o§ek 0 przyznanie pomocy 7 tak [ nie
na usamodzielnienie?

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania

Planowany termin ziozenia wniosku

Planowane przeznaczenie pomocy na

usamodzielnienie

Pomoc na zagospodarowanie
Czy osoba usamodzielniana zamierza nalezy wpisac ., X"’ w odpowiedni kwadrat
ztozy¢ wniosek o przyznanie pomocy [ tak [ nie

na zagospodarowanie?

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania




Planowany termin zlozenia wniosku

Planowane przeznaczenie pomocy na

zagospodarowanie

Pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych
Czy osoba usamodzielniana planuje nalezy wpisac ,, X" w odpowiedni kwadrat
korzystanie z pomocy w uzyskaniu 0 tak [ nie
odpowiednich warunkow
mieszkaniowych?

Jezeli tak to kiedy i w jakiej formie?

Pomoc w uzyskaniu zatrudnienia

Czy osoba usamodzielniana planuje nalezy wpisac ,X” w odpowiedni kwadrat
korzystanig z pomocy w uzyskaniu O tak O nie
zatrudnienia?

Jezeli tak to kiedy i w jakiej formie?

OCENA SYTUACJI ZYCIOWEJ OSOBY USAMODZIELNIANEJ

(wypelnia opiekun usamodzielnienia lub wychowawca)

Diagnoza sytuacji osoby usamodzielnianej

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

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

Mocne strony i mozliwosci osoby usamodzielnianej pozwalajace na wlasciwg realizacje
procesu usamodzielnienia

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

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




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

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

Ograniczenia, dysfunkcje, bariery powodujace utrudnienia w realizacji procesu
usamodzielnienia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Cele szczegolowe

Cel szczegbélowy 1

Cel szczegoélowy 2

Cel szczegolowy 3

Cel szczegélowy 4

Cel szczegoélowy S

PLAN PODEJMOWANYCH DZIALAN

Zakres wspoldzialania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia

Zadanie nr ......

Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Zadanie nr ......




Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Sposéb uzyskania przez osob¢ usamodzielniang
wyksztalcenia lub kwalifikacji zawodowych

Zadanie nr ......

Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Zadanie nr ......

Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Zadanienr......

Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Zadanie nr ......

Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Zadanie nr ......

Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Zadanienr ......

Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna

Przewidywane efekty




Pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych oraz w podjgciu przez osobe
usamodzielniang zatrudnienia

Zadanie nr ......

Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Zadanie nr ......

Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Zadanienr ......

Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Zadanie nr ......

Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Zadanie nr ......

Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Zadanie nr ......

Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Zadanie nr ......




Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Pozostale uzgodnienia istotne w procesie usamodzielnienia

Zadanienr ......

Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Zadanie nr ......

Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Zadanienr ......

Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Zadanie nr ......

Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Zadanie nr ......

Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Zadanienr ......

Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Zadanie nr ......




Termin realizacji / osoba /
odpowiedzialna
Przewidywane efekty

Niniejszy indywidualny program usamodzielnienia zostal sporzadzony w trzech jednobrzmiacych
egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZOBOWIAZANIE OSOBY USAMODZIELNIANEJ

1. Zobowiazuje si¢ do realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia, opracowanego
wspolnie z opiekunem usamodzielnienia, zatwierdzonego przez dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Shupsku.

2. Zobowiazuje si¢ do aktywnego wspoldzialania z opiekunem usamodzielnienia w celu skutecznej
realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia.

3. Zobowiazuje si¢ do dokonywania wraz z opiekunem usamodzielnienia i pracownikiem
wlasciwego powiatowego centrum pomocy rodzinie okresowych ocen stopnia realizacji
indywidualnego programu usamodzielnienia, a po zakonczeniu jego realizacji oceny koficowe;
procesu usamodzielnienia.

4. Zobowiazuje¢ si¢ do poinformowania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Shipsku o kazdej zmianie mojej sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, w tym
szczegblnie o zmianie szkoty i miejsca zamieszkania.

5. Zapoznatam/em sig z zatacznikiem do niniejszego indywidualnego programu usamodzielnienia —
Informacja dla osoby usamodzielniane;.

6. Os$wiadczam, ze posiadam kopie mojego indywidualnego programu usamodzielnienia.

Data i podpis osoby usamodzielnianej Datai podpis opiekuna usamodzielnienia

Zatwierdzam powyzszy program usamodzielnienia

Data i podpis Dyrektora PCPR
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INFORMACJA DLA OSOBY USAMODZIELNIANEJ
(zatqcznik do indywidualnego programu usamodzielnienia)

Os$wiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o przyslugujacych mi nw. uprawnieniach
1 obowiazkach wynikajacych z przepiséw ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpcze).

Osobie opuszczajacej, po osiagnigciu petnoletnoéci, rodzing zastepcza, rodzinny dom dziecka, placowke
opiekunczo-wychowawczg lub regionalng placéwke opiekunczo-terapeutyczng, zwanej dalej ,,0soba
usamodzielniang”, w przypadku gdy umieszczenie w pieczy zastgpczej nastapilo na podstawie orzeczenia
sadu:

1) przyznaje si¢ pomoc na:

a) kontynuowanie nauki (wniosek o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki osoba usamodzielniana
sklada w powiecie wlasciwym do ponoszenia wydatkéw na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki za
posrednictwem kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu wiasciwego ze wzgledu na miejsce
pobytu osoby usamodzielnianej)

b) usamodzielnienie (wniosek o przyznanie pomocy na usamodzielnienie osoba usamodzielniana sklad.
w powiecie wlasciwym do ponoszenia wydatkow na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki za
posrednictwem kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu wiasciwego ze wzgledu na miejsce
pobytu osoby usamodzielnianej)

c¢) zagospodarowanie (wniosek o przyznanie pomocy na zagospodarowanie osoba usamodzielniana sktada w
powiecie wlasciwym ze wzgledu na miejsce osiedlenia sie osoby usamodzielnianey)

2) udziela sie pomocy w uzyskaniu:

a) odpowiednich warunkéw mieszkaniowych (wniosek o przyznanie pomocy w uzyskaniu odpowiednich
warunkow mieszkaniowych osoba usamodzielniana skiada w powiecie wiasciwym ze wzgledu na miejsce
osiedlenia si¢ osoby usamodzielnianej)

b) zatrudnienia (wniosek o przyznanie pomocy w uzyskaniu zatrudnienia osoba usamodzielniana skltada
w powiecie wlasciwym ze wzgledu na miejsce osiedlenia sie osoby usamodzielnianey)

3) zapewnia si¢ pomoc prawng i psychologiczna.

W przypadku cudzoziemcdw wniosek sklada si¢ w powiecie wlasciwym ze wzgledu na miejsce pobytu osoby
usamodzielnianej.

Przez osobe usamodzielniang rozumie si¢ réwniez osobe, ktorej pobyt w rodzinnej pieczy zastgpczej ustat na
skutek $mierci 0sob tworzacych rodzine zastepcza lub osoby prowadzacej rodzinny dom dziecka, w okresie 6
miesiecy przed osiagni¢ciem przez osobe usamodzielniang peloletnosci.

W przypadku gdy osoba usamodzielniana przebywa w domu pomocy spolecznej albo w placéwcee
zapewniajacej calodobowg opieke osobom niepelnosprawnym lub przewlekle chorym oraz otrzymuje pomoc
dla 0s6b usamodzielnianych w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, pomoc na kontynuowanie nauki,
usamodzielnienie i zagospodarowanie nie przystuguje.

Pomoc na kontynuowanie nauki, na usamodzielnienie oraz na zagospodarowanie jest przyznawana
osobie usamodzielnianej, ktéra przebywala w pieczy zastepczej przez okres co najmnie;j:

3 lat — w przypadku osoby usamodzielnianej opuszczajacej rodzing zastepcza spokrewniong;

roku — w przypadku osoby usamodzielnianej opuszczajacej rodzing zastgpcza niezawodowa, rodzing
zastepeza zawodowa, rodzinny dom dziecka, placowke opiekuniczo-wychowawcza lub regionalng placéwkg
opiekunczo-terapeutyczna.
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Do okreséw pobytu w pieczy zastgpczej wlicza sig rowniez:

1) okresy pobytu w domu pomocy spolecznej dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie, domu
dla matek z maloletnimi dzieémi i kobiet w ciazy oraz w schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym,
specjalnym oérodku szkolno-wychowawczym, specjalnym o§rodku wychowawczym, mtodziezowym osrodku
socjoterapii, zapewniajacym catodobowa opieke, i miodziezowym oérodku wychowawczym, jezeli orzeczenie
sadu o umieszczeniu w pieczy zastgpczej nie zostalo uchylone;

2) okres pobytu osoby petoletniej w rodzinie zastgpezej, rodzinnym domu dziecka, placéwee opiekuficzo-
wychowawczej, na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 2 wyzej cytowanej ustawy.

Pomoc na usamodzielnienie oraz pomoc na zagospodarowanie jest przyznawana osobie usamodzielnianej,
ktérej dochéd miesieczny nie przekracza kwoty 1200 zi W przypadku gdy dochéd miesigezny osoby
usamodzielnianej przekracza kwotg 1200 zt, mozna przyzna¢ pomoc na usamodzielnienie lub pomoc na
zagospodarowanie, jezeli jest to uzasadnione jej sytuacja mieszkaniowa, dochodowa, majatkowa lub osobista.
Ustalajac dochéd osoby usamodzielnianej uwzglednia sig sume dochodow tej osoby, jej matzonka oraz dzieci
pozostajacych na jej utrzymaniu, podzielong przez liczbg tych osob.

Osoby usamodzielniane sa obowigzane niezwlocznie poinformowaé organ, ktéry przyznat pomoc, o ktorej
mowa w art. 140 ust. 1 pkt 1 lit. b i ¢ wyZej cytowanej ustawy, o kazdej zmianie ich sytuacji osobistej,
dochodowej i majatkowej, ktéra ma wplyw na prawo do tych §wiadczen.

Warunkiem przyznania pomocy na kontynuowanie nauki i na usamodzielnienie jest zloZenie wniosku
oraz _posiadanie _zatwierdzonego indywidualnego programu _usamodzielnienia, okreslajacego
w szczegolnosci:

1) zakres wspotdziatania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia,

2) sposob uzyskania przez osobe usamodzielniang wyksztalcenia lub kwalifikacji zawodowych, pomocy
w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych oraz w podjeciu przez osobg usamodzielniang
zatrudnienia.

Osoba usamodzielniana co najmniej rok przed osisgnieciem przez nia pelnoletnosci wskazuje osobg, ktora
podejmuje si¢ petnienia funkcji opiekuna usamodzielnienia oraz przedstawia pisemna zgodg tej 0soby.
Opiekunem usamodzielnienia moze by¢ osoba tworzaca rodzing zastgpcza, prowadzaca rodzinny dom dziecka,
koordynator rodzinnej pieczy zastgpczej, pracownik socjalny powiatowego centrum pomocy rodzinie, osoba
bedaca w placowee opiekunczo-wychowawczej albo regionalnej placéwce opiekuniczo-terapeutycznej
wychowawcg lub psychologiem, lub inna osoba wskazana przez osobg usamodzielniang i zaakceptowana
przez kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu wiasciwego do ponoszenia wydatkéw na
finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie.

Indywidualny program usamodzielnienia jest opracowywany przez osobg usamodzielniana wspolnie
z opiekunem usamodzielnienia co najmniej na miesiac przed osiagnigciem przez osob¢ usamodzielniang
pelnoletnosci, a nastgpnie jest zatwierdzany przez kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie
powiatu whasciwego do ponoszenia wydatkéw na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki
i usamodzielnienie.

Kierownik powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu wiasciwego do ponoszenia wydatkow
na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie informuje powiat wlasciwy ze wzgledu
na planowane miejsce osiedlenia si¢ osoby usamodzielnianej o zamiarze osiedlenia si¢ tej osoby
w miejscowoéci wskazanej w indywidualnym programie usamodzielnienia oraz przesyla mu kopi¢ tego
programu i informacje o opiekunie usamodzielnienia.
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Zmiany w indywidualnym programie usamodzielnienia moze dokonaé osoba usamodzielniana wspdlnie
z opiekunem usamodzielnienia w przypadku zmiany sytuacji Zyciowej tej osoby. Zmiany programu wymagaja
zatwierdzenia przez kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu wiasciwego do ponoszenia
wydatkow na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie.

Po zakonczeniu realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia osoba usamodzielniana wraz
z opiekunem usamodzielnienia i kierownikiem powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu wlasciwego
do ponoszenia wydatkéw na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie dokonuja
oceny koncowej procesu usamodzielnienia.

Pomoc na kontynuowanie nauki i na usamodzielnienie przyznaje si¢ i wyplaca za okres miesigca
kalendarzowego, poczawszy od miesiaca, w ktorym zostat ztozony wniosek o przyznanie pomocy.

Pomoc na kontynuowanie nauki przyznaje si¢ osobie usamodzielnianej, jezeli kontynuuje nauke; w szkole,
w zakladzie ksztalcenia nauczycieli, w uczelni, na kursach, jesli ich ukonczenie jest zgodne z indywidualnym
programem usamodzielnienia, u pracodawcy w celu przygotowania zawodowego.

Pomoc na kontynuacje nauki przyznaje sie na czas nauki, nie dtuzej jednak niz do ukoficzenia przez osobr
usamodzielniang 25. roku Zycia. Pomoc przystuguje w czasie trwania odpowiednio roku szkolnego, roku
akademickiego, kursu albo przygotowania zawodowego.

Pomoc na kontynuowanie nauki nie przysluguje w przypadku, gdy osoba usamodzielniana:

1) kontynuuje nauke w szkole ponadgimnazjalnej lub uczelni, ktéra zapewnia nicodptatng nauke
i nieodplatne pelne utrzymanie;

2) bez uzasadnionych powodéw zmienila trzykrotnie, na tym samym poziomie ksztalcenia, szkote, zaktad
ksztalcenia nauczycieli lub uczelnig, kurs lub przygotowanie do wykonywania zawodu;

3) zostata umieszczona w zakladzie karnym.

Pomoc na kontynuowanie nauki mozna zawiesi¢ w przypadku, gdy:

1) w trakcie ksztalcenia w zaktadzie ksztalcenia nauczycieli lub w uczelni osoba usamodzielniana przebywa
na urlopie od zaj¢c;

2) osoba usamodzielniana nie realizuje indywidualnego programu usamodzielnienia.

Wysokosé pomocy na usamodzielnienie wynosi:

1) w przypadku osoby usamodzielnianej opuszczajacej rodzine zastepcza spokrewniong — nie mniej niz 3730
zt, jezeli przebywala w pieczy zastepczej przez okres co najmniej 3 lat;

2) w przypadku osoby usamodzielnianej opuszczajacej rodzing zastgpcza niezawodowa, rodzing zastgpcza
zawodowa, rodzinny dom dziecka, placowke opiekunczo-wychowawcza lub regionalna placéwke opiekuriczo-
wychowawcza:

a) nie mniej niz 7458 z1 — jezeli przebywata w pieczy zastepezej przez okres powyzej 3 lat,

b) nie mniej niz 3730 zt — jezeli przebywata w pieczy zastepczej przez okres od 2 do 3 lat,

c) nie mniej niz 1865 zt — jezeli przebywata w pieczy zastepczej przez okres ponizej 2 lat, nie krécej jednak

niz przez okres roku.

Pomoc na usamodzielnienie moze zostaé wyptacona, w zaleinosci od ustalen indywidualnego programu
usamodzielniania, jednorazowo lub w ratach, nie pézniej jednak niz do ukonczenia przez osobeg
usamodzielniana 26. roku zycia. W przypadku gdy osoba usamodzielniana otrzymuje pomoc na
kontynuowanie nauki, pomoc na usamodzielnienie jest wyplacana po zakonczeniu pobierania pomocy na
kontynuowanie nauki. W uzasadnionych przypadkach pomoc na usamodzielnienie moze zosta¢ wyplacona
w trakcie wyptacania pomocy na kontynuowanie nauki.

14



W szczegolnie uzasadnionych przypadkach pomoc na kontynuowanie nauki i na usamodzielnienie moze by¢
przyznana osobie usamodzielnianej, ktérej indywidualny program usamodzielnienia zostat zatwierdzony po
terminie okreslonym w art. 145 ust. 4,

Pomoc na zagospodarowanie jest wyplacana jednorazowo, nie pdzniej niz do ukonczenia przez osobg
usamodzielniang 26. roku zZycia, w wysokoéci nie niZszej niz 1695 zl, a w przypadku osoby legitymujace;j si¢
orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepelnosprawnosci w wysokosci nie nizszej niz 3390
z}. Pomoc na zagospodarowanie moze by¢ przyznana w formie rzeczowe;.

Przyznania pomocy na kontynuowanie nauki, na usamodzielnienie lub na zagospodarowanie mozna odméwic
w przypadku, gdy:

1) istnieje uzasadnione przypuszczenie, ze pomoc zostanie wykorzystana niezgodnie z celem, na jaki zostanie
przyznana;

2) osoba usamodzielniana przed osiagnigciem petnoletnoéci opuscita samowolnie piecze zastepcza;

3) osoba usamodzielniana porzucita nauk¢ umozliwiajaca jej przygotowanie zawodowe i nie podejmuje
zatrudnienia;

4) stosunek pracy z osobg usamodzielniang zostat rozwigzany bez wypowiedzenia z winy pracownika;

5) osoba usamodzielniana bez uzasadnionej przyczyny uchyla si¢ od podjecia proponowanego jej zatrudnienia;
6) osoba usamodzielniana zostala skazana prawomocnym wyrokiem za umy$lne przestepstwo Iub
przestepstwo skarbowe.

Data i podpis osoby usamodzielniane; Data i podpis opiekuna usamodzielnienia
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Zatqcznik nr 4 do zasad wspierania 0sob usamodzielnianych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

MODYFIKACJA
INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA

Imi¢ i nazwisko osoby usamodzielnianej

Numer telefonu / e-mail

Miejsce obecnego pobytu / doktadny adres

Data sporzadzenia indywidualnego
programu usamodzielnienia

I. UZASADNIENIE WPROWADZENIA ZMIAN W INDYWIDUALNYM PROGRAMIE

USAMODZIELNIENIA

Opis sytuacji zyciowej osoby usamodzielnianej uzasadniajacy zmiany w IPU

11. ZMIANA DANYCH DOTYCZACYCH TERMINU USAMODZIELNIENIA

O tak

O nie (Gezeli nie przechodzimy do pkt. I11)

Czy osoba usamodzielniana zamierza
nadal pozostawaé w pieczy zastgpczej na
mocy art. 37 ust. 2 ustawy o wspieraniu 1
systemie pieczy zastepczej?

nalezy wpisaé , X w odpowigdni kwadrat

O tak O nie

Planowany termin usamodzielnienia
/opuszczenia pieczy zastepczej

Powiat osiedlenia / adres planowanego
osiedlenia

III. ZMIANY W KORZYSTANIU Z PRZYSLUGUJACYCH SWIADCZEN

O tak

O nie (jezeli nie przechodzimy do pkt. IV)

1. Zmiana w zakresie pomocy na kontynuowanie nauki tak [1 XInie (eieli nie przechodzimy do pkt. 2)

Zapis przed zmiand

Zapis po zmianie

Czy osoba usamodzielniana zamierza
ztozy¢ wniosek o przyznanie pomocy
na kontynuowanie nauki?

Planowany termin ztozenia wniosku




2. Zmiana z zakresie pomocy na usamodzielnienie []

tak O nie (jezeli nie przechodzimy do pkt. 3)

Zapis przed zmiang

Zapis po zmianie

Czy osoba usamodzielniana zamierza
zlozy¢ wniosek o przyznanie pomocy
na usamodzielnienie?

O tak O nie

O tak O nie

Planowany termin zlozenia wniosku

Planowane przeznaczenie pomocy na
usamodzielnienie

3. Zmiana w zakresie pomocy na zagospodarowanie [ tak [ nie (jezeli nie przechodzimy do pkt. 4)

Zapis przed zmianq

Zapis po zmianie

Czy osoba usamodzielniana zamierza
ztozy¢ wniosek o przyznanie pomocy
na zagospodarowanie?

O tak O nie

O tak O nie

Planowany termin zloZenia wniosku

Planowane przeznaczenie pomocy na
zagospodarowanie

4. Zmiana w zakresie pomocy w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych [ tak [J nie

(ezeli nie przechodzimy do pkt. 5)
Zapis przed zmianq Zapis po zmianie
Czy osoba usamodzielniana planuje 0 tak O nie O tak O nie

korzystanie z pomocy w uzyskaniu
odpowiednich warunkéw
mieszkaniowych?

Jezeli tak to kiedy i w jakiej formie?

5. Zmiana w zaKkresie pomocy w uzyskaniu zatrudnienia [1 tak [] nie (jezeli nie przechodzimy do pkt. IV)

Zapis przed zmiang

Zapis po zmianie

Czy osoba usamodzielniana planuje
korzystanie z pomocy w uzyskaniu
zatrudnienia?

O tak 0 nie

O tak O nie

Jezeli tak to kiedy i w jakiej formie?

IV. ZMIANY W CELACH PROCESU USAMODZIELNIENIA

O tak

L] nie (ezeli nie przechodzimy do pkt. V)

Cel glowny

Zapis przed zmiang

Zapis po zmianie

Cele szczegolowe

Zapis przed zmiang

Zapis po zmianie

Cel szczegolowy ...




V. ZMIANY W PLANIE PODEJMOWANYCH DZIALAN
O tak (jezeli tak wypelniamy ponizszq tabele) [ nie

Zmiany w zaplanowanych zadaniach

Zakres: Proces ksztalcenia i uzyskania kwalifikacji zawodowych

Zapis przed zmiang Zapis po zmianie

Zadanie nr 1

Termin realizacji / osoba
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

VL. NOWE ZADANIA W PLANIE PODEJMOWANYCH DZIAELAN
O tak (jezeli tak wypetniamy ponizszq tabele) [ nie

Zakres: Inne dzialania wynikajace z sytuacji osobistej

Zadanie nr 1

Termin realizacji / osoba
odpowiedzialna

Przewidywane efekty

Niniejszy dokument zostal sporzadzony w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Zobowiazuje sie do realizacji zmienionego indywidualnego programu usamodzielnienia.

Data i podpis osoby usamodzielnianej Data i podpis opiekuna usamodzielnienia

Zatwierdzam zmiany w indywidualnym programie usamodzielnienia

Data i podpis dyrektora PCPR




Zatgeznik nr 5 do zasad wspierania 0s6b usamodzielnianych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

OCENA REALIZACJI
INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA

zaokresod ............. do v

Imie i nazwisko
Numer telefonu / e-mail

Miejsce obecnego pobytu

Data sporzadzenia indywidualnego
programu usamodzielnienia

Dochéd osoby usamodzielnianej
Zroédlo osiaganego dochodu

INFORMACJA O KARALNOSCI

Czy osoba usamodzielniana w okresie nalezy wpisac , X" w odpowiedni kwadrat

oceny zostala skazana prawomocnym O tak O nie
wyrokiem za umy$lne przestgpstwo lub
przestepstwo skarbowe?
Jezeli tak to kiedy, na jaki okres i przez
jaki sad (wpisac sygn. akt)

OCENA AKTUALNEJ SYTUACJI ZYCIOWEJ OSOBY USAMODZIELNIANEJ

(z uwzglednieniem sytuacji osobistej, mieszkaniowey, zdrowotnej, zawodowej, procesu edukacji, posiadanych
kwalifikacji oraz ewentualnych kontaktow z rodzicami biologicznymi lub pomocy 0s6b trzecich)

Ocena sytuacji osoby usamodzielnianej (wypelnia pracownik PCPR z udzialem opiekuna usamodzielnienia)

KORZYSTANIE Z PRZYSLUGUJACYCH SWIADCZEN

Pomoc na kontynuowanie nauki
nalezy wpisaé ,, X' w odpowiedni kwadrat

Czy osoba usamodzielniana w okresie
oceny korzystala z pomocy na 00 tak [1 nie
kontynuowanie nauki?

Pomoc na usamodzielnienie
nalezy wpisaé ,, X" w odpowiedni kwadrat

Czy osoba usamodzielniana w okresie
oceny korzystata z pomocy na O tak O nie
usamodzielnienie?

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzielic odpowiedzi na ponizsze pytanie
Czy pomoc zostala wydatkowana nalezy wpisaé ,, X" w odpowiedni kwadrat
zgodnie z przeznaczeniem? O tak 1 nie

Pomoc na zagospodarowanie
nalezy wpisaé ,, X" w odpowiedni kwadrat

Czy osoba usamodzielniana w okresie




oceny korzystata z pomocy na
zagospodarowanie?

O tak [0 nie

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania

Czy pomoc zostala wydatkowana
zgodnie z przeznaczeniem?

nalezy wpisac ,, X" w odpowiedni kwadrat
0O tak O nie

Pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych

Czy osoba usamodzielniana w okresie
oceny korzystala z pomocy w
uzyskaniu odpowiednich warunkow
mieszkaniowych?

nalezy wpisaé ,, X" w odpowiedni kwadrat
Otak O nie

Jezeli tak to w jakiej formie?

Pomoc w uzyskaniu zatrudnienia

Czy osoba usamodzielniana w okresie
oceny korzystala z pomocy w
uzyskaniu zatrudnienia?

nalezy wpisac ,, X"’ w odpowiedni kwadrat
[ tak O nie

Jezeli tak to w jakiej formie?

REALIZACJA INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA

Dzialania zrealizowane lub realizowane w okresie oceny

:‘Zakres. Zakres wspoldzialania osoby usamodzielmanej Z opiekunem usamodzielnienia

Zadanienr 1

Termin realizacji / osoba
odpowiedzialna

Osmgmqty/te efekt/y

Zadanle nr 2

Termin realizacji / osoba
odpowiedzialna

Osiagniety/te efekt/y

Spos6b uzyskania przez osobg usamodzielniana

wyksztalcenia lub kwalifikacji zawodowych

Zadanfe nr 1

Termin realizacji / osoba
odpowiedzialna

Osiagniety/te efekt/y

Zadanie nr 2

Termin realizacji / osoba
odpowiedzialna

Osiagniety/te efekt/y




Pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych oraz w podje¢ciu przez osobe

usamodzielniang zatrudnienia

Zadanienr 1

Termin realizacji / osoba
odpowiedzialna

Osiggniety/te efekt/y

Czy indywidlialny program

nalezy wpisac ,, X"’ w odpowiedni kwadrat

usamodzielnienia jest O tak O nie

realizowany?

RS SIS E :

Czy indywidualny program nalezy wpisa¢ ,, X" w odpowiedni kwadrat
usamodzielnienia wymaga O tak O nie

modyfikacji?

Data i podpis osoby usamodzielnianej Data i podpis osoby opiekuna usamodzielnienia

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

Data i podpis pracownika PCPR

........




Zatqcznik nr 6 do zasad wspierania 0s6b usamodzielnianych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

Stupsk, dnia ....cccevvceinenniininienne

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

11 ] O PORPUPPTPIIOUIROPOIOE

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

1<) TR

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sienkiewicza 20, 76 — 200 Stupsk

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY NA KONTYNUOWANIE NAUKI

Proszg o przyznanie mi pomocy na kontynuowanie nauki, o ktérej mowa w art. 146
ust. 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpcze]
w zwigzku z kontynuacja nauki W ..........ooiiiiiiiiiiiii

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

Proszg o przekazywanie naleznych mi $wiadczen z tytutu kontynuacji nauki na konto
DANKOWE TIT Lttt ittt ettt e e e e e et e e e et et ettt a ettt e ae e aa et et eteea s absanesa et sanraeeanas
V2] (v v 1 o SO U

Jednocze$nie o$wiadczam, ze:

1. zostalem/am umieszczony/a w pieczy zastgpczej na podstawie postanowienia Sadu
Rejonowego w .....cooevvveininninnn zdnia ................... sygn. akt ........coeinnne

2. Laczny okres mojego pobytu w pieczy zastgpczej WyniOst..........ooiiiiiiiiii

3. Opuscilem/tam rodzing zastgpcza spokrewniona, niezawodowa, zawodowa, rodzinny
dom dziecka, placdwke opiekuficzo-wychowawcza, regionalna placowke opiekunczo-
terapeutyczna*

4. Miejsce zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastgpczej:

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

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

5. Zostalam/em /nie zostalam/em* skazany prawomocnym wyrokiem za umysine

przestepstwo lub przestgpstwo skarbowe.

Wypetnié w przypadku skazania.
Wyrok Sadu .......ooovvviiiniiiiiiinnn zdnia ............... Lsygnoakt oo
6. Zobowigzuje si¢ przedklada¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Shlpsku co

semestr zaswiadczenie potwierdzajace kontynuacjg nauki.

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

podpis osoby skladajacej wniosek

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty (zaznaczy¢ ,,x” w odpowiednim miejscu):

za$wiadczenie potwierdzajace kontynuacje nauki
INE  (WPISAC JAKIE) . e et e ettt e et e e e e et r e et e e st et e e



Jednocze$nie o§wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a. ze:

1. Osoby otrzymujqce Swiadczenia pienigzne sq obowiqzane niezwlocznie poinformowac organ, ktory
przyznal swiadczenie, o kazdej zmianie ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktéra ma
wplyw na prawo do tych Swiadezen,

2. Administratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Stupsku, ul. Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk;

3. Inspektorem ochrony danych jest Pan Jerzy Krauczunas e-mail:, z ktorym mozna kontaktowa¢ sie
e-mailowo: ido@powiat.slupsk.pl;

4. Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu realizacjii zloZonego wniosku
i obowiqzkow wynikajqcych z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej,

5. Podstawq przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit ¢ Rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0scb
fizyeznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych),

6. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i osoba, ktorej dane dotyczq, jest
zobowiqzana do ich podania. Odmowa podania danych osobowych skutkowaé bedzie
konsekwencjami okreslonymi w ustawie wskazanej w pkt 4,

7. Dane osobowe przetwarzane bedq przez okres wynikajqcy z przepisow okreslonych w pkt 4 oraz z
obowiqzku ich archiwizowania;

8. Osoby, ktorych dane osobowe sq przetwarzane, posiadajq prawo dostepu do danych osobowych
dotyczqcych ich osoby, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

9. Osoby, ktorych dane osobowe sq przetwarzane majq prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, ti. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

10. Dane osobowe, ktore sq przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku nie
bedq podlegad zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

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

podpis osoby sktadajacej wniosek

Adnotacje podmiotu realizujacego pomoc na kontynuowanie nauki

Osoba usamodzielniana posiada / nie posiada* zatwierdzony indywidualny program usamodzielnienia,
wraz z elementami, o ktéorych mowa w art. 145 ust. 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej. Zebrana w toku postepowania dokumentacja uprawnia
wnioskodawcg do otrzymania pomocy na kontynuowanie nauki:

W WYSOKOSCI .....vee.... ZE MIESIECZITE NA OKIES ... nvt i et eee e !
w wysokosci ............. ZI miesigeznie Na OKIES ... ..iviiei it e e !
Stupsk, diia. ...occovviiiiinmnn e e e e e S e e en oo o FE e

(podpis 1 pieczatka pracownika ds. usamodzielnien)

*niepotrzebne skresli¢ lub zaznaczy¢ wlasciwe



Zalqcznik nr 7 do zasad wspierania oséb usamodzielnianych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

Stupsk, dnia ....cccoeeevviviininiiiiininieene

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

1 ) DU OO U RSO T UUUURUUUS

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

10=) U UPUUPUTPPOt

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sienkiewicza 20, 76 — 200 Shupsk

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY NA ZAGOSPODAROWANIE

Prosze o przyznanie mi pomocy na zagospodarowanie, o ktérej mowa w art. 150
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 1. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpcze;.
Prosze o przekazanie przyznanej pomocy na zagospodarowanie na konto bankowe nr

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

Jednoczesnie oS§wiadczam, ze:

1. Moim miejscem osiedlenia si¢ (z zamiarem stalego pobytu) jest ...

............................................................................................... (podaé dokiadny adres)

2. Uzyskana pomoc na zagospodarowanie zamierzam przeznaczy¢ zgodnie z ustaleniami
indywidualnego programu usamodzielnienia oraz dokumentu — uzgodnienia dotyczace
przeznaczenia pomocy na usamodzielnienie.

3. Zostalam/em / nie zostalam/em* skazana/y prawomocnym wyrokiem za umy$lne przestgpstwo lub
przestgpstwo skarbowe.
Wypeinié w przypadku skazania.
Wyrok Sadu ..o zdma ..o sygn.akt .....ooeeiiiiiiinnnns ;

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

podpis osoby sktadajacej wniosek

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:
1. o$wiadczenie dotyczace sytuacji dochodowej osoby usamodzielnianej
2. uzgodnienia dotyczace przeznaczenia pomocy na zagospodarowanie




Jednoczesnie o§wiadczam., iz zostalem/am poinformowany/a, ze:

1. Administratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku, ul. Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk;

2. Inspektorem ochrony danych jest Pan Jerzy Krauczunas e-mail:, z ktérym mozna kontaktowac sie
e-mailowo: ido@powiat.slupsk.pl;

3. Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu realizacji zloZonego wniosku
i obowiqzkow wynikajqcych z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej;

4.  Podstawq przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit ¢ Rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oscb
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych);

5. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i osoba, ktorej dane dotyczq, jest
zobowiqzana do ich podania. Odmowa podania danych osobowych skutkowac bedzie
konsekwencjami okreslonymi w ustawie wskazanej w pkt 4,

6. Dane osobowe przetwarzane bedq przez okres wynikajqcy z przepisow okreslonych w pkt 4 oraz z
obowiqzku ich archiwizowania,

7. Osoby, ktorych dane osobowe sq przetwarzane, posiadajq prawo dostepu do danych osobowych
dotyczqcych ich osoby, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

8 Osoby, ktorych dane osobowe sq przetwarzane majq prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

9. Dane osobowe, kiore sq przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku nie
bedq podlegac zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

podpis osoby skladajacej wniosek

Adnotacje podmiotu realizujacego pomoc na zagospodarowanie

Osoba usamodzielniana posiada / nie posiada* zatwierdzony indywidualny program usamodzielnienia,
wraz z elementami, o ktérych mowa w art. 145 ust. 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej, nie ukonczyla / ukonczyla* 26 roku / rok zycia, nie posiada
orzeczenia o niepelnosprawnosci / posiada umiarkowany / znaczny stopien niepetnosprawnosci*,

Zebrana w toku postepowania dokumentacja uprawnia wnioskodawce do otrzymania pomocy na
zagospodarowanie:

jednorazowo w wysokos$ci .................. zk;

TZECZOWO W NASIEPUJACY SPOSOD. L iuiirtiitit ittt et e ettt et et e ettt et e e ea e

Stupsk, dnia........... e

(podpis i pieczatka pracownika ds. usamodzielnieni)

*niepotrzebne skresli¢ lub zaznaczy¢ wlasciwe



Zatgcznik nr 8 do zasad wspierania 0sob usamodzielnianych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

Stupsk, dnia ......cccecncreenininninnnnen

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

111 FS ST RRRUPUUURURRRt

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

105) PR UUUU SRR

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sienkiewicza 20, 76 — 200 Slupsk

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY NA USAMODZIELNIENIE

Prosze o przyznanie mi pomocy na usamodzielnienie, o ktérej mowa w art. 149
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpcze;.

Prosze o przekazanie przyznanego mi §wiadczenia z tytutu usamodzielnienia na konto
DANKOWE TIT . ottiiit ittt et e eee et ettt ee et et e eanet ettt aae s s e e n e e e e ataaaeaaesneanen e stans
FIE2) (22T = L« R R R TT PRy

Jednoczeénie oswiadczam, ze:

1. Miejsce mojego zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastgpezej t0 «.......oevviiiiiiinens
............................................................................................... (podac dokiadny adres)
2. Wdniu.......ooeoeee. UKOACZYIAM (E111) ...eieiiitiii i e
(podac nazwe szkoly)
Obecnie nie kontynuujg nauki*/ jestem uczmiem™® ..........ocoeivininiiiiiiiin

3. Uzyskana pomoc na usamodzielnienie zamierzam przeznaczy¢ na zaspokojenie waznej potrzeby
zyciowej zgodnie z ustaleniami indywidualnego programu usamodzielnienia oraz dokumentu —
uzgodnienia dotyczace przeznaczenia pomocy na usamodzielnienie.

4. Zostalam/em / nie zostalam/em* skazana/y prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestgpstwo lub
przestepstwo skarbowe.
Wypetnic¢ w przypadku skazania.
Wyrok Sadu ..o zdnia ... sygn. akt .......... e :

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

podpis osoby sktadajacej wniosek

ZAY ACZNIKI DO WNIOSKU:
1. oséwiadczenie dotyczace sytuacji dochodowej osoby usamodzielnianej
2. uzgodnienia dotyczace przeznaczenia pomocy na usamodzielnienie




Jednoczesnie o§wiadczam. iz zostalem/am poinformowany/a. ze:

1. Administratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku, ul. Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk;

2. Inspektorem ochrony danych jest Pan Jerzy Krauczunas e-mail:, z ktorym mozna kontaktowadé sie
e-mailowo: ido@powiat.slupsk.pl;

3. Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu vrealizacji zloZonego wniosku
i obowiqzkow wynikajqcych z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej,

4. Podstawq przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit ¢ Rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 v. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych);

5. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i osoba, ktorej dane dotyczq, jest
zobowiqzana do ich podania. Odmowa podania danych osobowych skutkowad bedzie
konsekwencjami okreslonymi w ustawie wskazanej w pkt 4;

6. Dane osobowe przetwarzane bedq przez okres wynikajqcy z przepisow okreslonych w pkt 4 oraz z
obowiqzku ich archiwizowania;

7. Osoby, ktorych dane osobowe sq przetwarzane, posiadajq prawo dostepu do danych osobowych
dotyczqcych ich osoby, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takie prawo do przenoszenia danych;

8. Osoby, ktérych dane osobowe sq przetwarzane majq prawo wriesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

9. Dane osobowe, ktore sq przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku nie
bedq podlegac zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

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

podpis osoby sktadajacej wniosek

LAdnotacje podmiotu realizujacego pomoc na usamodzielnienie

Osoba usamodzielniana posiada / nie posiada* zatwierdzony indywidualny program usamodzielnienia,
wraz z elementami, o ktorych mowa w art. 145 ust. 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej, nie ukonczyta / ukonczyta* 26 roku / rok zycia, nie otrzymuje /
otrzymuje* pomoc na kontynuacj¢ nauki.

Zebrana w toku postgpowania dokumentacja uprawnia wnioskodawce do otrzymania pomocy na
usamodzielnienie:

jednorazowo w wysoko$ci ............ce.e zk;

W rataCh W NastEDPUIACY SPOSOD. ittt it et e e

Stupsk, dnia......cooooiiiiiics e

(podpis i pieczatka pracownika ds. usamodzielnien)

*niepotrzebne skresli¢ lub zaznaczy¢ wlasciwe



Zatqgcznik nr 9 do zasad wspierania 0séb usamodzielnianych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W SELUPSKU
76 — 200 Stupsk, al. Sienkiewicza 20

tel. +48 59 841 43 11 fax +48 59 841 01 96
www.pcpr.slupsk.pl  e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE SYTUACJI DOCHODOWEJ OSOBY USAMODZIELNIANEJ

W zwigzku z ubieganiem si¢ o pomoc na zagospodarowanie / usamodzielnienie* o§wiadczam, ze:

Prowadzg¢ ..... — osobowe gospodarstwo domowe. W sktad mojego gospodarstwa domowego
wchodzg nw. osoby, ktére w miesigcu poprzedzajacym zlozenie mojego wniosku, tj. w ............

........... 20.... r. uzyskaly nastepujgce dochody:

Imig i nazwisko Stopieri pokrewieristwa Zrédlo dochodu Wysokosé dochodu
czlonka gospodarstwa
M6j dochéd / taczny dochéd mojej rodziny* w miesigeu ............oceeevevervenneiiin, wyniost
............................. (Stownie: ...t )

Oswiadczam, ie zostalam/em zapoznana/y z definicjq dochodu, o ktérym mowa w ustawie z dnia
28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych i poinformowalam/em o wszystkich uzyskanych
prezeze mnie i mojq rodzing dochodach w badanym okresie.

Jestem swiadomy/a, ze Swiadczenia przyznane lub wyplacone w prrypadku wprowadzenia w blgd
organu wydajgcego decyzje uznawane sq za nienaleinie pobrane i podlegajg Twrotowi fgcznie
Z ustawowymi odsetkami .

SHIPSK, QI8 oot et
czytelny podpis osoby usamodzielnianej

*niepotrzebne skresli¢ lub zaznaczyé wlasciwe




Zatgcznik nr 10 do zasad wspierania 0s6b usamodzielnianych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W SEUPSKU
76 — 200 Shupsk, al. Sienkiewicza 20

tel. +48 59 841 43 11 fax +48 59 841 01 96
www.pcpr.slupsk.pl  e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl

UZGODNIENIA
DOTYCZACE PRZEZNACZENIA POMOCY NA ZAGOSPODAROWANIE

dokonane migdzy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku,
a osoba usamodzielniana i jej opiekunem.

Uzgadnia si¢, ze przyznane srodki finansowe na zagospodarowanie mogg zosta¢ przeznaczone na
zakup (prosze o wpisanie poszczegolnych skladnikéw pomocy na zagospodarowanie wraz z szacunkowym

kosztem ich zakupu):

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

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

OSWIADCZENIE OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Ja, NIZE] POAPISAN(A)Y, -.eerrerrerrereeerrererieserrteeese et eessee e sesssreseessreare s sre s e reseesssssresbbserasraesbesareressesstsansarssnssnsnss
legitymujac(a)y si¢ dowodem OSODISLYM .....c.cccceivieerriemeccririicieicesierinee et sressenees , zobowigzuje sie
przeznaczy¢ na zakupienie wyzej wymienionych skladnikéw kwotg przyznana decyzja Dyrektora

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ rozliczy¢ imiennymi rachunkami z wydatkowanych Srodkéw
pienieznych w okresie 3 miesiecy od dnia ich otrzymania.

POUCZENIE

1. Imienne rachunki nalezy przedlozy¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku w terminie
3 miesiecy od dnia otrzymania srodkéw finansowych.

2. Laczna warto$é zakupionych przedmiotéw nie moze by¢ nizsza od kwoty ustalonej w decyzji,
a w przypadku jej przekroczenia réznice¢ pokrywa osoba usamodzielniana.

3. W przypadku wykorzystania przyznanej pomocy w sposéb niezgodny z deklarowanym podlega
ona zwrotowi, jako Swiadczenie nienaleznie pobrane,

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

podpis pracownika PCPR podpis osoby usamodzielnianej podpis opiekuna usamodzielnienia

Stupsk, dnia .......cccceevueeenene 20 ... roku.



Zatgcznik nr 11 do zasad wspierania 0s6b usamodzielnianych

{}2.&.;.;3;_! W POy, w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
,573'&% " alk 05',% POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W SLUPSKU
L7 ' A2 76 — 200 Stupsk, al. Sienkiewicza 20
tel. +48 59 84143 11 fax +48 59 841 01 96

www.pcpr.slupsk.pl  e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl

UZGODNIENIA
DOTYCZACE PRZEZNACZENIA POMOCY NA USAMODZIELNIENIE

dokonane migdzy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku,
a osobg usamodzielniang i jej opiekunem.

Uzgadnia sig, Ze przyznane srodki finansowe na usamodzielnienie moga zostaé przeznaczone na
zaspokojenie waznej Zyciowej potrzeby: polepszenie warunkéw mieszkaniowych / stworzenie warunkéw do
dziafalnosci zarobkowej, w tym podniesienie kwalifikacji zawodowych / pokrycie wydatkéw zwigzanych
z naukg osoby usamodzielnianej / iNNe ..............cccovviviiiiiiniienieeann, * w ramach czego planowany

Jest zakup lub sfinansowanie nastepujacych skladnikéw:

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

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

OSWIADCZENIE OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Ja, NiZ€jJ POAPISAN(A)Y, ...ecurrevrreririicirieiiie sttt bttt e e s e e e e eesseansesessasseeassssnsesssessessesseseeses
legitymujac(a)y si¢ dOWOdem OSODISEYM ......c.cveveviuieeereeriieiescanteeeiesirseneeeneeeceesessessessesens , zobowigzuje sie
przeznaczy¢ na zakupienie wyzej wymienionych skladnikéw kwote przyznana decyzja Dyrektora

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

Jednoczesnie zobowigzuje¢ si¢ rozliczyé imiennvmi rachunkami z wydatkowanych $rodkéw
pieni¢znych w okresie 3 miesiecy od dnia ich otrzymania.

POUCZENIE

1. Imienne rachunki nalezy przedtozy¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Shipsku w terminie
3 miesigcy od dnia otrzymania srodkéw finansowych.

2. Laczna warto$¢ zakupionych przedmiotow nie moze by¢ nizsza od kwoty ustalonej w decyzji,
a w przypadku jej przekroczenia rdznice pokrywa osoba usamodzielniana.

3. W przypadku wykorzystania przyznanej pomocy w sposob niezgodny z deklarowanym podlega
ona zwrotowi, jako Swiadczenie nienaleznie pobrane.

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

podpis pracownika PCPR podpis osoby usamodzielniangj podpis opiekuna usamodzielnienia

Stupsk, dnia ....................... 20 ... roku.



Zatgcznik nr 12 do zasad wspierania osob usamodzielnianych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

NOTATKA SEUZBOWA

numer notatki
Notatka dotvezy osaby usamodziglnianej: str.
1z1
tre§é:

Wypelniac czytelnym pismem lub drukiem. Na zakoficzenic wpisat w ciagu zdanie o tredei: , Va tym

Na tym notatke zakoriczono.

itke zakoticzono™.

data sporzadzenia notatki

picozatka i podpis
sporzgdzaiacege notatkg




Zatqcznik nr 13 do zasad wspierania 0sob usamodzielnianych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

OCENA REALIZACJI INDYWIDUALNEGO
PROGRAMU USAMODZIELNIENIA

Imie i nazwisko

Numer telefonu / e-mail

Miejsce obecnego pobytu

Data sporzadzenia indywidualnego
programu usamodzielnienia

Dochéd osoby usamodzielnianej

Zrédto osiaganego dochodu

OCENA SYTUACJI ZYCIOWEJ OSOBY USAMODZIELNIANEJ

(z uwzglednieniem sytuacji osobistej, mieszkaniowej, zdrowotnej, zawodowej, zdobytego wyksztaicenia, uzyskanych
kwalifikacji, wykorzystania pomocy na usamodzielnienie, zrealizowanych zadan IPU)

Ocena sytuacji osoby usamodzielnianej (wypeinia pracownik PCPR z udzialem opiekuna
usamodzielnienia)

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

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




WYKORZYSTANIE PRZYSLUGUJACYCH SWIADCZEN

Pomoc na kontynuowanie nauki

Czy osoba usamodzielniana korzystata
z pomocy na kontynuowanie nauki?

nalezy wpisac ,, X" w odpowiedni kwadrat

O tak O nie

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytanie

Jaki dzieki ww. pomocy zostat
osiagnigty rezultat?

Pomoc na usamodzielnienie

Czy osoba usamodzielniana
wykorzystala pomoc na
usamodzielnienie?

nalezy wpisac ,, X" w odpowiedni kwadrat

O tak [ nie

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytanie

Jaki dzigki ww. pomocy zostal
osiagniety rezultat?

Pomoc

na zagospodarowanie

Czy osoba usamodzielniana
wykorzystala pomoc na
zagospodarowanie?

palezy wpisaé ,, X" w odpowiedni kwadrat

O tak O nie

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania

Jaki dzigki ww. pomocy zostal
osiggniety rezultat?

Pomoc w uzyskaniu odp.

owiednich warunkow mieszkaniowych

Czy osoba usamodzielniana korzystata
z pomocy w uzyskaniu odpowiednich
warunkow mieszkaniowych?

nalezy wpisaé ,,. X" w odpowiedni kwadrat

O tak [] nie

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytanie

Jaki dzigki ww. pomocy zostat

osiggnigty rezultat?

Pomoc w uzyskaniu zatrudnienia
Czy osoba usamodzielniana w okresie nalezy wpisaé ,, X" w odpowiedni kwadrat
oceny korzystala z pomocy w O tak O nie

uzyskaniu zatrudnienia?

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytanie

Jaki dzigki ww. pomocy zostal
osiggnigty rezultat?

Czy zadania zaplanowane w
indywidualnym programie
usamodzielnienia zostaly
zrealizowane?

nalezy wpisac ,,. X’ w odpowiedni kwadrat

O tak O nie

w przypadku negatywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytanie




Ktoére z zaplanowanych zadan nie zostaly zrealizowane?

Zakres:

Zadanienr ......

Planowany termin realizacji /
osoba odpowiedzialna

Przyczyna niezrealizowania
zadania

Zakres:

Zadanie nr ......

Planowany termin realizacji /
osoba odpowiedzialna

Przyczyna niezrealizowania
zadania

ZREALIZOWANE CELE PROCESU USAMODZIELNIENIA

Osiagniety cel giowny

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

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

Osiggniete cele szczegolowe

Cel szczegolowy 1

Cel szczegolowy 2

Cel szczegolowy 3

Cel szczegblowy 4

Cel szczegilowy 5

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

Data i podpis pracownika PCPR

Data i podpis osoby opiekuna usamodzielnienia

.....

Zatwierdzam:

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

Data i podpis dyrektora PCPR




