Zalacznik nr 6 do procedury udzielania wsparcia

w procesie usamodzielnienia wychowankom

pieczy zastgpczej oraz udzielania pomocy finansowej

i pozafinansowej osobom usamodzielnianym

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie.
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Indywidualny Program Usamodzielnienia

sporzadzony wdniu ...
I. Dane osoby usamodzielnianej:

IMIQ 1 NAZWISKO: ..o
Data 1 MIEJSCE UTOAZEIIMAT ...ttt ettt ettt ettt
PE S E L s

T ele 0N C-MA1L: oo,

Aktualny adres ZamieSZKAMIA: .................ocoiiiiiiiiiiioi oo

Aktualne miejsce pobytu/forma pieczy zastepczej:

O rodzina zastepcza spokrewniona

O rodzina zastgpcza niezawodowa, zawodowa, RDD

o placowka opiekunczo — wychowawcza

o regionalna placowka opiekunczo-terapeutyczna

0 mlodziezowy osrodek wychowawczy

0 okregowy osrodek wychowawczy

0 mtodziezowy os$rodek socjoterapii

0 schronisko dla nieletnich

o zaktad poprawczy

o specjalny osrodek szkolno - wychowawczy

o dom pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych intelektualnie
0 dom dla matek z maloletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy.

Adres zamieszkania przed umieszczeniem po_raz pierwszy w pieczy zastepczej/ placéwce/
osrodku:

DaAta UMIESZCZENIA: ......oee e

Po uzyskaniu pelnoletnosci:

O pozostang w dotychczasowej rodzinie zast¢pczej/placowce/osrodku w terminie do
0O opuszcze rodzing zastgpcza/placowke/osrodek w terminie

Osoba z niepelnosprawnoscia: o0 TAK stopien niepetnosprawnosci

termin WaznoSCl OTZECZEIIA: ........ovoeee e

o NIE



II. Wspoldzialanie i wspieranie osoby usamodzielnianej w kontaktach z rodzing

i Srodowiskiem

1. Zakres wspoldzialania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia

O wspotpraca w zakresie uzyskania pomocy w kontaktach z rodzing,

O wspoélpraca w zakresie uzyskania pomocy w kontaktach z instytucjami publicznymi,

O wspoélpraca w zakresie uzyskania odpowiednich warunkow mieszkaniowych,

0 wspoélpraca w zakresie podjecia zatrudnienia,

O wspoélpraca w zakresie ustalenia uprawnien do ubezpieczenia zdrowotnego,

o inne ( jakie?)

2. Inne osoby wspierajgce osobe usamodzielniang:

Imi¢ i nazwisko

pokrewienstwo/relac

ia Zakres oczekiwanej pomocy

Okres udzielania
wsparcia

3. Wykaz instytucji i organizacji, z ktérymi zamierzam podja¢ wspélprace:

Nazwa instytucji/organizacji

Zakres wspotpracy lub oczekiwanej pomocy

Okres udzielania
pomocy




ITII. Uzyskanie wyksztalcenia zgodnego 2z mozliwosciami

usamodzielnianej

i

aspiracjami

osoby

1. Posiadane WyksztalCenie: ...

2. Obecnie kontynuuje nauke:

o TAK
o w szkole/na uczelni

nazwa szkoty
klasa/rok/semestr
termin ukonczenia szkoty

o u pracodawcy w celu przygotowania zawodowego

imi¢ 1 nazwisko pracodawcy/nazwa firmy

termin ukonczenia nauki

© na kursie zawodowym

termin ukonczenia kursu

o NIE

3. Zamierzam nadal kontynuowaé nauke:
o TAK
o w szkole/na uczelni

nazwa szkoty

planowy termin ukonczenia szkoty

O u pracodawcy w celu przygotowania zawodowego

imi¢ 1 nazwisko pracodawcy/nazwa firmy

planowy termin ukonczenia nauki
O na kursie zawodowym

planowy termin ukonczenia kursu

o NIE



IV. Uzyskanie kwalifikacji zawodowych

1. Posiadam uprawnienia zawodowe (kursy, szkolenia):

Nazwa kursu/szkolenia zdobyte uprawnienia data ukonczenia

2. Planuje uzyska¢ dodatkowe kwalifikacje zawodowe (kursy, szkolenia):

rodzaj uprawnienia/

Nazwa kursu/szkolenia kwalifikacji

termin realizacji

V. Podjecie zatrudnienia

1. Po opuszczeniu pieczy zastepczej/osrodka/schroniska zamierzam:
0 kontynuowaé zatrudnienie W ZAWOAZIC ...............oouiiiiiiiiiiiii it
U PracodaWCY/W ITTTIIE ........oiiiiiiiiiiiii et

0 podjac zatrudnienie W ZAWOAZIE .............cooviiiiiiiiii e

0 samodzielnie poszukiwac pracy
0 poszukiwaé pracy za posrednictwem Urzedu Pracy
0 uzyska¢ uprawnienia do renty ze wzgledu na niezdolno$¢ do pracy z powodow zdrowotnych w

TEIITMIIIIC ... e

2. Oczekuje pomocy w uzyskaniu zatrudnienia tj:

0 pomoc w sporzadzeniu CV, listu motywacyjnego

0 pomoc doradcy zawodowego

O uczestnictwo w szkoleniach i warsztatach w zakresie skutecznego poszukiwania zatrudnienia,

zatozenia wlasnej dziatalno$ci gospodarczej lub autoprezentacji



VI. Planowane miejsce osiedlenia si¢ osoby usamodzielnianej

1. Po opuszczeniu rodziny zastepczej/placowki/osrodka/schroniska/DPS zamierzam

zamieszKac pod AdrESEIN: ..o oo
GIMITIA/POWIAL: ...ttt ettt h etttk e et eh ettt
EETININ TEAIIZACTT ...ttt ettt

2. Planowane miejsce zamieszkania:

o zamieszkam z rodzing biologiczng termin ................ccooooeeiein.s
O pozostang w miejscu zamieszkania rodziny zastepczej termin ...........o..ocooeveeienn
O wynajmeg pokdj/mieszkanie termin ..............ccoceeienn,
o kupi¢ mieszkanie termin ..........coocoeveeiiiinn
o zloze wniosek o uzyskanie lokalu z zasobow gminy termin ..........coocoeveiiiinn
0 zloze¢ wniosek 0 mozliwos¢ zamieszkania w mieszkaniu chronionym  termin ...
O AMMIC .o LOTMIN .o

3a. Pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych
(wypehiaja tylke osoby, ktorym przystuguje pomoc na podstawie przepisOw ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej)

PO OPUSZCZENIU ... oczekuje pomocy w:

0 uzyskaniu prawa do zamieszkania w mieszkaniu chronionym termin .........ocoooeveiniie,
o utatwieniu uzyskania mieszkania socjalnego z zasobéw gminy termin ..o
O zapewnieniu konsultacji prawnej w zakresie spraw spadkowych lub termin ..o
podpisywania umoéw cywilno-prawnych na wynajem mieszkania

o uzyskaniu skierowania do catodobowej jednostki pomocy spotecznej dla termin ................ccoocoeeiin
0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji

D0 EMIIC ..o LCTTIN

3b. Pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych
(wypehiaja tylke osoby, ktorym przyshuguje pomoc na podstawie przepisow ustawy o pomocy spotecznej)

PO OPUSZCZENTU ... oczekuje pomocy w:

o Uzyskaniu prawa do zamieszkania w mieszkaniu chronionym TOIMIN ..o
o Catkowitym lub czgéciowym pokryciu wydatkow zwigzanych termin ..............coocooeeeieis
z wynajmem pokoju

o Ulatwieniu uzyskania mieszkania socjalnego z zasobow gminy TOIMIN o
o Umozliwieniu zamieszkania w bursie lub internacie do czasu ukonczenia termin ..o
nauki

o Catkowitym lub czgsciowym pokryciu wydatkow zwigzanych termin ......ooooooviiiiie

z zakwaterowaniem w trakcie nauki w szkole wyzszej



VII. Uprawnienia do ubezpieczenia zdrowotnego

Po opuszczeniu pieczy zastepczej/ osrodka/schroniska/DPS bede posiada¢ ubezpieczenie

zdrowotne z tytulu:

O zatrudnienia

O prowadzenia gospodarstwa rolnego

O prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarcze;j
o nauki w szkole/na uczelni

o rejestracji w Urzgdzie Pracy

O ubezpieczenia przez czlonka rodziny (rodzice, dziadkowie, matzonek)

O otrzymywania zasitku statego z pomocy spoteczne;j
O otrzymywania renty

0 ubezpieczenia przez wojta/burmistrza/prezydenta

0 ubezpieczenia dobrowolnego na podstawie wniosku ztozonego w NFZ

VIII. Pomoc w uzyskaniu przyshugujacych swiadczen

TAK/NIE

Termin skladania wniosku

Pomoc pieni¢zna na kontynuowanie nauki

Pomoc pieni¢gzna na usamodzielnienie

Pomoc pieni¢zna na zagospodarowanie*

Pomoc rzeczowa na zagospodarowanie™

* mozna wybraé jedng z form pomocy

IX. Inne oczekiwane formy pomocy ze strony instytucji:

O POMOC Prawna, W ZaKIeSi€ ............cooooiiiiiiiiiiieieiieece

O wsparcie psychologiczne

o0 pomoc w kontaktach z innymi instytucjami, w zakresie ..............

podpis osoby usamodzielnianej

podpis opiekuna usamodzielnienia



DEKLARACJA 1 ZOBOWIAZANIA OSOBY USAMODZIELNIANEJ:

Zobowigzuje si¢ do:

1. realizacji poszczegdlnych postanowien indywidualnego programu usamodzielnienia
w wyznaczonych terminach;

2. aktywnego wspodtdziatania z opiekunem programu usamodzielnienia i pracownikiem PCPR w celu
skutecznej realizacji programu usamodzielnienia;

3. przedkltadania w PCPR w Wejherowie na poczatku kazdego semestru zaswiadczenia
potwierdzajacego kontynuowanie nauki;

4. dokonania po zakonczeniu realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia wraz
z opiekunem usamodzielnienia i kierownikiem/dyrektorem PCPR/MOPS/MOPR wtasciwego do
udzielenia pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie, oceny koncowej procesu
usamodzielnienia.*

5. informowania opiekuna usamodzielnienia oraz PCPR w Wejherowie o kazdej zmianie danych,
sytuacji osobistej, dochodowej i majgtkowej, w szczegdlno$ci o zmianie szkoly oraz miejsca
zamieszkania,

6. przeznaczenia pomocy na usamodzielnienie do zaspokojenia waznych zyciowo potrzeb
tj. polepszenia warunkoéw mieszkaniowych stworzenia warunkéw do dziatalnosci zarobkowej, w tym
podniesienia  kwalifikacji  zawodowych, pokrycia  wydatkéw  zwigzanych z  nauka,
z wylaczeniem wydatkow na kontynuowanie nauki.

Oswiadczam, ze zostalem/tam poinformowany/a o mozliwosci jednokrotnego powrotu do pieczy zastgpczej
po jej opuszczeniu za zgoda starosty powiatu, rodziny zastgpczej, prowadzacych rodzinny dom dziecka,
dyrektora placowki opiekunczo — wychowawczej.*

data i podpis osoby usamodzielnianej

ZATWIERDZENIE INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym i formalnym w dniu ...,

podpis osoby sprawdzajacej

Zatwierdzam niniejszy program do realizacji

data i podpis Dyrektora

*Nie dotyczy wychowankow opuszczajacych domy pomocy spolecznej dla dzieci i mlodziezy niepelosprawnych intelektualnie, domy dla
matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy oraz schroniska dla nieletnich, zaktady poprawcze, specjalne osrodki szkolno-wychowawcze,
specjalne o$rodki wychowawcze, mtodziezowe osrodki socjoterapii zapewniajace calodobowa opieke, mtodziezowe osrodki wychowawcze i
okregowe osrodki wychowawcze.



