INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA

1. Data osiągnięcia pełnoletności: _ _ /_ _ /_ _ _ _/

                                                               dd/mm/rrrr/

2. Data opuszczenia formy rodzinnej/instytucjonalnej
 pieczy zastępczej:  _ _ /_ _ /_ _ _ _/

                                                                                                                                      dd/mm/rrrr/

3. Powiat, z którego pochodzi osoba usamodzielniana przed umieszczeniem jej po raz pierwszy w pieczy zastępczej:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………..………..

4. Powiat, na terenie którego osoba usamodzielniana ma zamiar zamieszkać po opuszczeniu pieczy zastępczej:

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

I. INFORMACJE O OSOBIE USAMODZIELNIANEJ: 
1. Nazwisko: ……….……………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..
2. Imię: ……….…………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..
3. Data urodzenia: _ _/_ _/_ _ _ _/          
                                                          dd/mm/rrrr/
4. Miejsce urodzenia: ……….……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..
5. PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                         
6. Numer telefonu: ……….…………………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..
7. Miejsce stałego zameldowania: 

- powiat: ……………………………………………………………………………..…………………………… - gmina: ……………………………………………………………………………..………………………………
- adres: ……….……………………………………………….……………………………...……………………………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….

……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………
8. Aktualne miejsce zamieszkania: 

- powiat: ……………………………………………………………………………..…………………………… - gmina: ……………………………………………………………………………..………………………………

- adres: …….………………………..……………………….……………………………...……………………………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….
……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………
II. DANE DOTYCZĄCE PIECZY ZASTĘPCZEJ: 
1. Łączny okres pobytu w pieczy zastępczej: od dnia _ _/_ _/_ _ _ do dnia _ _/_ _/_ _ _ 

                                                                                            dd/mm/rrrr/                                         dd/mm/rrrr/

2. Podstawa umieszczenia w pieczy zastępczej:

Postanowienie Sądu Rejonowego w ….……………………………...……………………………………………………………………………………………………….……………………………….

z dnia ……………………………………………….……….…………………….……….…………………… o sygn. akt …………………………………….………………………….……….…………….……………………

na mocy którego ……….……………………………………………….……………………………...……………………………………………………………………………………………………….………………………….

                    (imię i nazwisko osoby usamodzielnianej)

w dniu ……….……………………………………………….………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………….………………………….

           (dzień umieszczenia w pieczy zastępczej)
został/a umieszczony/a w formie rodzinnej/instytucjonalnej
 pieczy zastępczej, tj. …..………………...……………………………
                                                                                                                                                                                                                                                     (rodzina zastępcza spokrewniona;

……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………..…… 
(niezawodowa; zawodowa, w tym zawodowa pełniąca funkcję pogotowia rodzinnego i zawodowa specjalistyczna; rodzinny dom dziecka; placówka opiekuńczo-wychowawcza; regionalna placówka opiekuńczo-wychowawcza; interwencyjny ośrodek preadopcyjny).
u/w ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko rodziny zastępczej; prowadzącego rodzinny dom dziecka; nazwa placówki; ośrodka)
……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………………………..…… ,
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………. . 
(adres rodziny zastępczej; prowadzącego rodzinny dom dziecka; placówki; ośrodka)
3. Poprzednie miejsca pobytu osoby usamodzielnianej w pieczy zastępczej:
- Postanowienie Sądu Rejonowego w ….……………………………...………………………………………………………………………………………………….……………………………….

z dnia ……………………………………………….……….…………………….……….…………………… o sygn. akt …………………………………….………………………….……….…………….……………………

na mocy którego ……….……………………………………………….……………………………...……………………………………………………………………………………………………….………………………….

                    (imię i nazwisko osoby usamodzielnianej)

w dniu ……….……………………………………………….………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………….………………………….

           (dzień umieszczenia w pieczy zastępczej)
został/a umieszczony/a w formie rodzinnej/instytucjonalnej
 pieczy zastępczej, tj. …..………………...……………………………
                                                                                                                                                                                                                                                     (rodzina zastępcza spokrewniona;

……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………..…… 
(niezawodowa; zawodowa, w tym zawodowa pełniąca funkcję pogotowia rodzinnego i zawodowa specjalistyczna; rodzinny dom dziecka; placówka opiekuńczo-wychowawcza; regionalna placówka opiekuńczo-wychowawcza; interwencyjny ośrodek preadopcyjny).

u/w ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko rodziny zastępczej; prowadzącego rodzinny dom dziecka; nazwa placówki; ośrodka)
……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………………………..…… ,
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………. . 
(adres rodziny zastępczej; prowadzącego rodzinny dom dziecka; placówki; ośrodka)
- Postanowienie Sądu Rejonowego w ….……………………………...………………………………………………………………………………………………….……………………………….

z dnia ……………………………………………….……….…………………….……….…………………… o sygn. akt …………………………………….………………………….……….…………….……………………

na mocy którego ……….……………………………………………….……………………………...……………………………………………………………………………………………………….………………………….

                    (imię i nazwisko osoby usamodzielnianej)

w dniu ……….……………………………………………….………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………….………………………….

           (dzień umieszczenia w pieczy zastępczej)
został/a umieszczony/a w formie rodzinnej/instytucjonalnej3 pieczy zastępczej, tj. …..………………...……………………………
                                                                                                                                                                                                                                                     (rodzina zastępcza spokrewniona;

……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………..…… 
(niezawodowa; zawodowa, w tym zawodowa pełniąca funkcję pogotowia rodzinnego i zawodowa specjalistyczna; rodzinny dom dziecka; placówka opiekuńczo-wychowawcza; regionalna placówka opiekuńczo-wychowawcza; interwencyjny ośrodek preadopcyjny).

u/w ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko rodziny zastępczej; prowadzącego rodzinny dom dziecka; nazwa placówki; ośrodka)
……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………………………..…… ,
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………. . 
(adres rodziny zastępczej; prowadzącego rodzinny dom dziecka; placówki; ośrodka)
4. Zakres i rodzaj pomocy oferowanej przez osoby sprawujące formę rodzinnej/instytucjonalnej
 pieczy zastępczej:
……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………

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

……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………
III. DANE DOTYCZĄCE OSOBY, KTÓRA PODJĘŁA SIĘ PEŁNIENIA FUNKCJI OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA: 
1. Opiekun usamodzielnienia: 

- imię i nazwisko: ……………………………………………….……………………………...……………………………………………………………………………………………………….…………………………………

- stopień pokrewieństwa: ……………………………………………….……………………………...……………………………………………………………………………………………………….…………….
- adres zamieszkania : …………………………….……………………………….……………………………...………………………………………………………………………………………………….…………….
- numer telefonu: …………………………….……………………………….……………………………...…………………………………………………………….……………………………………………….…………….
2. Zakres współdziałania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia:  

a) opracowanie wspólnie z osoba usamodzielnianą indywidualnego programu usamodzielnienia uwzględniającego:
· współdziałanie i wspieranie osoby usamodzielnianej w kontaktach z rodziną 
i środowiskiem,
· wspieranie w zdobywaniu wykształcenia zgodnego z możliwościami i aspiracjami osoby usamodzielnianej,
· pomoc i wsparcie w uzyskaniu kwalifikacji zawodowych,
· pomoc i wsparcie w ustaleniu uprawnień do zabezpieczenia zdrowotnego,
· pomoc i wsparcie w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych,
· pomoc i wsparcie w podjęciu zatrudnienia,
b) modyfikacja programu usamodzielnienia,

c) ocena końcowa procesu usamodzielnienia wychowanka.

IV. DANE RODZINY BIOLOGICZNEJ:
1. Rodzice:
	ojciec
	matka

	Imię i nazwisko:
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………
	Imię i nazwisko:
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………

	Adres zamieszkania:

…………………………………………………………………………………………………………………….………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………
	Adres zamieszkania:

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

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

	Numer telefonu:

…………………………………………………………………………………………………………………….………………………
	Numer telefonu:

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

	Zakres i rodzaj oferowanej pomocy:
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………
	Zakres i rodzaj oferowanej pomocy:
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………


2. Dziadkowie:
	dziadkowie ze strony ojca
	dziadkowie ze strony matki

	Imiona i nazwiska:
1. ………………………………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………………………………
	Imiona i nazwiska:

1. ……………………………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………………………………

	Zakres i rodzaj oferowanej pomocy:

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

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

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

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


	Zakres i rodzaj oferowanej pomocy:

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

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

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

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




3. Rodzeństwo:
	imię i nazwisko

	1. ……………………………………………………..………………………………………………………………
2. …………………………………………………………..…………………………………………………………
3. ………………………………………………………………..……………………………………………………

	4. ………………………………………………………………………………………..……………………………
5. ………………………………………………………………………………………..……………………………
6. ……………………………………………………………………………………………..………………………

	Zakres i rodzaj oferowanej pomocy:

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

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

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

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

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

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

	Zakres i rodzaj oferowanej pomocy:

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

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

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

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

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

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


V. CHARAKTERYSTYKA OSOBY USAMODZIELNIANEJ: 
1. Mocne strony osoby usamodzielnianej: .……………………………….……………………………...…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………

2. Słabe strony osoby usamodzielnianej: .…………………………..……….……………………………...…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………

3. Sytuacja zdrowotna:

a) Czy osoba usamodzielniana podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu ? 

· tak

· nie

        jeżeli nie, to proszę wskazać działania jakie zostaną podjęte aby uzyskać prawo do powyższego świadczenia:
 …………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………

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

b) Czy osoba usamodzielniana posiada orzeczenie o niepełnosprawności ? 

· tak

· nie

         jeżeli tak, to proszę podać stopień niepełnosprawności, ważność orzeczenia oraz nazwę organu, który wydał orzeczenie:
 …………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………

……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………
c) Czy osoba usamodzielniana została skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub przestępstwo skarbowe ? 6
· tak

· nie

         jeżeli tak, to proszę podać kiedy, na jaki okres oraz przez jaki Sąd: 

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

……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………
VI. SPOSÓB UZYSKANIA PRZEZ OSOBĘ USAMODZIELNIANĄ WYKSZTAŁCENIA LUB KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH:
1. Ukończone szkoły: 

	lp.
	nazwa szkoły
	zdobyte wykształcenie
	data ukończenia szkoły

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Etap kształcenia, na którym obecnie znajduje się osoba usamodzielniana:
	lp.
	nazwa szkoły
	wykształcenie po ukończeniu szkoły
	planowany termin ukończenia szkoły

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Plany związane z dalszym kontynuowaniem nauki:
	lp.
	nazwa szkoły/uczelni
	wykształcenie po ukończeniu szkoły/uczelni
	planowany termin nauki 
w szkole/uczelni

	
	
	
	od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Posiadane kwalifikacje zawodowe (kursy/szkolenia):
	lp.
	nazwa kursu/szkolenia
	zdobyte kwalifikacje zawodowe (uprawnienia i umiejętności)
	data ukończenia kursu/szkolenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Czy osoba usamodzielniana zamierza podnieść swoje kwalifikacje zawodowe (np. poprzez kursy/szkolenia) ? 

· tak

· nie
jeżeli tak, to należy wypełnić poniższą tabelę:

	lp.
	nazwa kursu/szkolenia
	kwalifikacje zawodowe 
(zdobyte uprawnienia 
i umiejętności)
po ukończeniu kursu/szkolenia
	planowany data rozpoczęcia

kursu/szkolenia
	planowana data zakończenia 

kursu/szkolenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VII. POMOC W UZYSKANIU ODPOWIEDNICH WARUNKÓW MIESZKANIOWYCH:
1. Sytuacja mieszkaniowa osoby usamodzielnianej po opuszczeniu formy rodzinnej/instytucjonalnej
 pieczy zastępczej:
	możliwość zamieszkania u:
	właściwe zaznaczyć:
	jeśli tak, należy podać datę zamieszkania:

	dziadków
	□ tak
	□ nie
	_ _ /_ _ /_ _ _ _/

     dd/mm/rrrr/

	rodziców biologicznych
	□ tak
	□ nie
	_ _ /_ _ /_ _ _ _/

                      dd/mm/rrrr/

	rodzeństwa
	□ tak
	□ nie
	_ _ /_ _ /_ _ _ _/

                      dd/mm/rrrr/

	rodziny zastępczej
	□ tak
	□ nie
	_ _ /_ _ /_ _ _ _/

                      dd/mm/rrrr/

	we własnym mieszkaniu/domu
	□ tak
	□ nie
	_ _ /_ _ /_ _ _ _/

                      dd/mm/rrrr/

	inne osoby/miejsca:
…………………………………………………………………………………………
	□ tak
	□ nie
	_ _ /_ _ /_ _ _ _/
      dd/mm/rrrr/


2. Czy osoba usamodzielniana planuje złożyć wniosek o przyznanie lokalu mieszkalnego z zasobów gminy (mieszkanie komunalne) ? 

· tak

· nie
               jeśli tak, to proszę podać kiedy:

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

VIII. POMOC W PODJĘCIU PRZEZ OSOBĘ USAMODZIELNIANĄ ZATRUDNIENIA:
1. Możliwość podjęcia zatrudnienia:
· zarejestrowanie się w Powiatowym Urzędzie Pracy w …………………………………………………………………………………. 
od dnia …………………………………………………………………………………. .
· poszukiwanie pracy na otwartym rynku pracy, od dnia ……………………………………………………………………………. .

· przeglądanie ofert pracy, m.in. w prasie, internecie itp., od dnia …………………………………………………. .

· inne …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………. .
IX. SYTUACJA MATERIALNO-BYTOWA OSOBY USAMODZIELNIANEJ:
1. Dochody stałe osoby usamodzielnianej na dzień złożenia IPU:
	lp.
	źródło dochodu
	kwota

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Posiadany majątek:
	lp.
	rodzaj majątku
	szacunkowa wartość majątku:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


X. POMOC DLA OSOBY USAMODZIELNIANEJ:
1. Pomoc na kontynuowanie nauki:
a) Termin realizacji od dnia _ _/_ _/_ _ _ do dnia _ _/_ _/_ _ _ 

                                                     dd/mm/rrrr/                                            dd/mm/rrrr/
b) Sposób wykorzystania: 
……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….………………………………………

……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….………………………………………
2. Pomoc na usamodzielnienie:
a) Termin realizacji _ _/_ _ _ 

                                      mm/rrrr/
b) Sposób wykorzystania: 
……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….………………………………………

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

c) Sposób wypłaty: 

· jednorazowo
· w ratach

               jeśli w ratach, to proszę podać w ilu ratach:

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

3. Pomoc na zagospodarowanie:
a) Termin realizacji _ _/_ _ _ 

                                    mm/rrrr/
b) Sposób wykorzystania: 
……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….………………………………………

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

4. Czy osoba usamodzielniana planuje skorzystać z pomocy w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych ? 

· tak

· nie
               jeśli tak, to proszę podać kiedy i w jaki sposób/w jakiej formie:

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

5. Czy osoba usamodzielniana planuje skorzystać z pomocy w uzyskaniu zatrudnienia ? 11
· tak

· nie
               jeśli tak, to proszę podać kiedy i w jaki sposób/w jakiej formie:

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

6. Zapewnienie pomocy prawnej i psychologicznej:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Tomyślu, ul. Poznańska 30, udziela pomocy:

a) prawnej, którą realizuje się przez udzielanie informacji o obowiązujących przepisach z zakresu prawa rodzinnego i opiekuńczego, zabezpieczenia społecznego, ochrony praw lokatorów;

b) psychologicznej, którą realizuje się przez procesy diagnozowania, profilaktyki i terapii.
XI. WSZELKIE ZMIANY W INDYWIDUALNYM PROGRAMIE USAMODZIELNIENIA WYMAGAJĄ ZACHOWANIA FORMY PISEMNEJ W POSTACI ANEKSU POD RYGOREM NIEWAŻNOŚCI.
XII. PO ZAKOŃCZENIU REALIZACJI INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA OSOBA USAMODZIELNIANA WRAZ Z OPIEKUNEM USAMODZIELNIENIA I DYREKTOREM PCPR DOKONUJĄ OCENY KOŃCOWEJ PROCESU USAMODZIELNIENIA.
OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że zobowiązuję się do realizacji poszczególnych postanowień IPU oraz zostałem poinformowany o moich obowiązkach i uprawnieniach związanych z procesem usamodzielnienia wynikających z przepisów prawa, tj. ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.
2. Oświadczam, że zobowiązuję się do przedkładania w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie 
w Nowym Tomyślu zaświadczenia ze szkoły/uczelni o podejmowaniu nauki, na początku każdego semestru szkolnego/akademickiego.

Program usamodzielnienia opracowano dnia …………………………………………………………………………………. .
………………………………………………………………………………….                                                                                     ………………………………………………………………………………….
                          (miejscowość i data)                                                                                                                                                                                         (czytelny podpis osoby usamodzielnianej)

	Lp.
	imię i nazwisko
	status osoby
	podpis

	1.
	
	osoba usamodzielniana 
	

	2.
	
	opiekun usamodzielnienia
	

	3.
	Zatwierdził:
	(data, pieczątka i podpis)


Pouczenie:
I. POMOC DLA OSÓB USAMODZIELNIANYCH
USTAWA Z DNIA 9 CZERWCA 2011 R. O WSPIERANIU RODZINY I SYSTEMIE PIECZY ZASTĘPCZEJ
Art. 140. [Pomoc osobie usamodzielnianej] 
1. Osobie opuszczającej, po osiągnięciu pełnoletności, rodzinę zastępczą, rodzinny dom dziecka, placówkę opiekuńczo-wychowawczą lub regionalną placówkę opiekuńczo-terapeutyczną, zwanej dalej „osobą usamodzielnianą”, w przypadku gdy umieszczenie w pieczy zastępczej nastąpiło na podstawie orzeczenia sądu:
1) przyznaje się pomoc na:
a) kontynuowanie nauki,
b) usamodzielnienie,
c) zagospodarowanie;
2) udziela się pomocy w uzyskaniu:
a) odpowiednich warunków mieszkaniowych,
b) zatrudnienia;
3) zapewnia się pomoc prawną i psychologiczną.
2. Przez osobę usamodzielnianą rozumie się również osobę, której pobyt w rodzinnej pieczy zastępczej ustał na skutek śmierci osób tworzących rodzinę zastępczą lub osoby prowadzącej rodzinny dom dziecka, w okresie 6 miesięcy przed osiągnięciem przez osobę usamodzielnianą pełnoletności.
3. W przypadku gdy osoba usamodzielniana:
1) przebywa w domu pomocy społecznej albo placówce zapewniającej całodobową opiekę osobom niepełnosprawnym lub przewlekle chorym,
2) otrzymuje pomoc dla osób usamodzielnianych w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej

              – pomoc, o której mowa w ust. 1, nie przysługuje.

Art. 141. [Pomoc na kontynuowanie nauki, usamodzielnienie i zagospodarowanie] 
1. Pomoc na kontynuowanie nauki, na usamodzielnienie oraz na zagospodarowanie jest przyznawana osobie usamodzielnianej, która przebywała w pieczy zastępczej przez okres co najmniej:
1) 3 lat – w przypadku osoby usamodzielnianej opuszczającej rodzinę zastępczą spokrewnioną;
2) roku – w przypadku osoby usamodzielnianej opuszczającej rodzinę zastępczą niezawodową, rodzinę zastępczą zawodową, rodzinny dom dziecka, placówkę opiekuńczo-wychowawczą lub regionalną placówkę opiekuńczo-terapeutyczną.
2. Do okresów pobytu w pieczy zastępczej, o których mowa w ust. 1, wlicza się również:
1) okresy pobytu w domu pomocy społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie, domu dla matek 
z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży oraz w schronisku dla nieletnich, zakładzie poprawczym, specjalnym ośrodku szkolno-wychowawczym, specjalnym ośrodku wychowawczym, młodzieżowym ośrodku socjoterapii, zapewniającym całodobową opiekę, i młodzieżowym ośrodku wychowawczym, jeżeli orzeczenie sądu o umieszczeniu w pieczy zastępczej nie zostało uchylone;
2) okres pobytu osoby pełnoletniej w rodzinie zastępczej, rodzinnym domu dziecka, placówce opiekuńczo-wychowawczej, 
na zasadach określonych w art. 37 ust. 2 6.
Art. 142. [uchylony] 
Art. 143. [Wniosek o przyznanie pomocy] 
1. Pomoc, o której mowa w art. 140 ust. 1, jest przyznawana lub udzielana na wniosek osoby usamodzielnianej.
2. Wniosek o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki i pomocy na usamodzielnienie osoba usamodzielniana składa w powiecie właściwym do ponoszenia wydatków na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie za pośrednictwem kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu właściwego ze względu na miejsce pobytu osoby usamodzielnianej.
3. Wniosek o przyznanie pomocy na zagospodarowanie oraz o udzielenie pomocy w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych lub w uzyskaniu zatrudnienia składa się w powiecie właściwym ze względu na miejsce osiedlenia się osoby usamodzielnianej.
4. W przypadku cudzoziemców wniosek składa się w powiecie właściwym ze względu na miejsce pobytu osoby usamodzielnianej.

Art. 144. [Obowiązek informacji o każdej zmianie sytuacji mającej wpływ na prawo do świadczeń] 
Osoby usamodzielniane są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał pomoc, o której mowa w art. 140 ust. 1 pkt 1, o każdej zmianie ich sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która ma wpływ na prawo do tych świadczeń.
Art. 145. [Warunek przyznania pomocy na kontynuowanie nauki i na usamodzielnienie] 
1. Warunkiem przyznania pomocy na kontynuowanie nauki i na usamodzielnienie jest złożenie wniosku oraz posiadanie zatwierdzonego indywidualnego programu usamodzielnienia, określającego w szczególności:
1) zakres współdziałania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia;
2) sposób uzyskania przez osobę usamodzielnianą wykształcenia lub kwalifikacji zawodowych, pomocy w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych oraz w podjęciu przez osobę usamodzielnianą zatrudnienia.

2. Osoba usamodzielniana co najmniej rok przed osiągnięciem przez nią pełnoletności wskazuje osobę, która podejmuje się pełnienia funkcji opiekuna usamodzielnienia oraz przedstawia pisemną zgodę tej osoby.
3. Opiekunem usamodzielnienia może być osoba tworząca rodzinę zastępczą, prowadząca rodzinny dom dziecka, koordynator rodzinnej pieczy zastępczej, pracownik socjalny powiatowego centrum pomocy rodzinie, osoba będąca w placówce opiekuńczo-wychowawczej albo regionalnej placówce opiekuńczo-terapeutycznej wychowawcą lub psychologiem, pracownik organizacji pozarządowej w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie lub inna osoba wyznaczona przez tę organizację do pełnienia funkcji opiekuna usamodzielnienia, lub inna osoba wskazana przez osobę usamodzielnianą i zaakceptowana przez kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu właściwego do ponoszenia wydatków na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie. 

4. Indywidualny program usamodzielnienia jest opracowywany przez osobę usamodzielnianą wspólnie z opiekunem usamodzielnienia co najmniej na miesiąc przed osiągnięciem przez osobę usamodzielnianą pełnoletności, a następnie jest zatwierdzany przez kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu właściwego do ponoszenia wydatków na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie.
5. Kierownik powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu właściwego do ponoszenia wydatków na finansowanie pomocy 
na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie informuje powiat właściwy ze względu na planowane miejsce osiedlenia się osoby usamodzielnianej o zamiarze osiedlenia się tej osoby w miejscowości wskazanej w indywidualnym programie usamodzielnienia oraz przesyła mu kopię tego programu i informacje o opiekunie usamodzielnienia.
6. Osoba usamodzielniana wspólnie z opiekunem usamodzielnienia:

1) może dokonać, w przypadku zmiany sytuacji życiowej tej osoby,

2) dokonuje, w przypadkach, o których mowa w art. 37 ust. 4–6, po uzyskaniu zgody odpowiednio starosty albo marszałka województwa oraz zgody odpowiednio rodziny zastępczej, prowadzącego rodzinny dom dziecka, dyrektora placówki opiekuńczo-wychowawczej albo dyrektora regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej – zmian w indywidualnym programie usamodzielnienia.
6a.   Zmiany indywidualnego programu usamodzielnienia wymagają zatwierdzenia przez kierownika powiatowego centrum pomocy     
            rodzinie powiatu właściwego do ponoszenia wydatków na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie. Po      
            zakończeniu realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia osoba usamodzielniana wraz z opiekunem usamodzielnienia 
            i kierownikiem powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu właściwego do ponoszenia wydatków na finansowanie pomocy 
            na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie dokonują oceny końcowej procesu usamodzielnienia.
7. W szczególnie uzasadnionych przypadkach pomoc na kontynuowanie nauki i na usamodzielnienie może być przyznana osobie usamodzielnianej, której indywidualny program usamodzielnienia został zatwierdzony po terminie określonym w art. 145 ust. 4.
8. Pomoc na kontynuowanie nauki i na usamodzielnienie przyznaje się i wypłaca za okres miesiąca kalendarzowego, począwszy 
od miesiąca, w którym został złożony wniosek o przyznanie pomocy.

Art. 146. [Pomoc na kontynuowanie nauki] 
1. Pomoc na kontynuowanie nauki przyznaje się osobie usamodzielnianej, jeżeli kontynuuje naukę:
1) w szkole;
2) w zakładzie kształcenia nauczycieli;
3) w uczelni;
4) na kursach, jeśli ich ukończenie jest zgodne z indywidualnym programem usamodzielnienia;
5) u pracodawcy w celu przygotowania zawodowego.

2. Wysokość pomocy, o której mowa w ust. 1, wynosi nie mniej niż 500 zł miesięcznie.
3. Pomoc, o której mowa w ust. 1, przyznaje się na czas nauki, nie dłużej jednak niż do ukończenia przez osobę usamodzielnianą 25. roku życia.
4. Pomoc, o której mowa w ust. 1, przysługuje w czasie trwania odpowiednio roku szkolnego, roku akademickiego, kursu albo przygotowania zawodowego.
5. W przypadku gdy po ukończeniu:
1) nauki w szkole ponadgimnazjalnej lub ponadpodstawowej osoba usamodzielniana została przyjęta w tym samym roku kalendarzowym na studia wyższe lub do zakładu kształcenia nauczycieli,
2) studiów pierwszego stopnia osoba usamodzielniana została przyjęta w tym samym roku kalendarzowym na studia drugiego stopnia

               – pomoc, o której mowa w ust. 1, przysługuje także za wrzesień.
6. (uchylony)
7. W przypadku gdy uprawnienie do pomocy na kontynuowanie nauki nie obejmuje pełnego miesiąca kalendarzowego, pomoc przyznaje się w wysokości proporcjonalnej do liczby dni w danym miesiącu kalendarzowym, w których przysługuje pomoc.

Art. 147. [Brak prawa do pomocy na kontynuowanie nauki] 
Pomoc na kontynuowanie nauki nie przysługuje w przypadku, gdy osoba usamodzielniana:

1) kontynuuje naukę w szkole ponadgimnazjalnej, szkole ponadpodstawowej lub uczelni, która zapewnia nieodpłatną naukę 
i nieodpłatne pełne utrzymanie;
2) bez uzasadnionych powodów zmieniła trzykrotnie, na tym samym poziomie kształcenia, szkołę, zakład kształcenia nauczycieli lub uczelnię, kurs lub przygotowanie do wykonywania zawodu;
3) została umieszczona w zakładzie karnym.
Art. 148. [Zawieszenie pomocy na kontynuowanie nauki] 
1. Pomoc na kontynuowanie nauki można zawiesić w przypadku, gdy:
1) w trakcie kształcenia w zakładzie kształcenia nauczycieli lub w uczelni osoba usamodzielniana przebywa na urlopie od zajęć;
2) osoba usamodzielniana nie realizuje indywidualnego programu usamodzielnienia.

2. Zawieszenie pomocy na kontynuowanie nauki następuje z urzędu lub na wniosek osoby usamodzielnianej, w drodze decyzji.
Art. 149. [Wysokość pomocy na usamodzielnienie] 
1. Wysokość pomocy na usamodzielnienie wynosi:
1) w przypadku osoby usamodzielnianej opuszczającej rodzinę zastępczą spokrewnioną – nie mniej niż 3300 zł , jeżeli przebywała 
w pieczy zastępczej przez okres co najmniej 3 lat;
2) w przypadku osoby usamodzielnianej opuszczającej rodzinę zastępczą niezawodową, rodzinę zastępczą zawodową, rodzinny dom dziecka, placówkę opiekuńczo-wychowawczą lub regionalną placówkę opiekuńczo-terapeutyczną:

a) nie mniej niż 6600 zł  – jeżeli przebywała w pieczy zastępczej przez okres powyżej 3 lat,
b) nie mniej niż 3300 zł  – jeżeli przebywała w pieczy zastępczej przez okres od 2 do 3 lat,
c) nie mniej niż 1650 zł – jeżeli przebywała w pieczy zastępczej przez okres poniżej 2 lat, nie krócej jednak niż przez okres roku.

2. Pomoc na usamodzielnienie może zostać wypłacona, w zależności od ustaleń indywidualnego programu usamodzielniania, jednorazowo lub w ratach, nie później jednak niż do ukończenia przez osobę usamodzielnianą 26. roku życia.
3. W przypadku gdy osoba usamodzielniana otrzymuje pomoc na kontynuowanie nauki, pomoc na usamodzielnienie jest wypłacana 
po zakończeniu pobierania pomocy na kontynuowanie nauki. W uzasadnionych przypadkach pomoc na usamodzielnienie może zostać wypłacona w trakcie wypłacania pomocy na kontynuowanie nauki.

Art. 150. [Pomoc na zagospodarowanie] 
1. Pomoc na zagospodarowanie jest wypłacana jednorazowo, nie później niż do ukończenia przez osobę usamodzielnianą 26. roku życia, w wysokości nie niższej niż 1500 zł, a w przypadku osoby legitymującej się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności w wysokości nie niższej niż 3000 zł .
2. Pomoc na zagospodarowanie może być przyznana w formie rzeczowej.

Art. 151. [Decyzje w sprawie pomocy] 
1. Przyznanie oraz odmowa przyznania pomocy dla osoby usamodzielnianej na kontynuowanie nauki, na usamodzielnienie oraz 
na zagospodarowanie następuje w drodze decyzji.
2. W przypadku zmiany przepisów regulujących prawo do pomocy dla osoby usamodzielnianej lub jej wysokość oraz w przypadku zmiany sytuacji osobistej, dochodowej lub majątkowej osoby usamodzielnianej, organ właściwy do wydania decyzji może bez zgody osoby usamodzielnianej zmienić lub uchylić decyzję, o której mowa w ust. 1.
3. Decyzję zmienia się lub uchyla, jeżeli osoba usamodzielniana marnotrawi przyznane świadczenia.
4. Udzielenie osobie usamodzielnianej pomocy, o której mowa w art. 140 ust. 1 pkt 2, nie wymaga wydania decyzji.

Art. 152. [Odmowa przyznania pomocy] 
Przyznania pomocy na kontynuowanie nauki, na usamodzielnienie lub na zagospodarowanie można odmówić w przypadku, gdy:
1) istnieje uzasadnione przypuszczenie, że pomoc zostanie wykorzystana niezgodnie z celem, na jaki zostanie przyznana;
2) osoba usamodzielniana przed osiągnięciem pełnoletności opuściła samowolnie pieczę zastępczą;
3) osoba usamodzielniana porzuciła naukę umożliwiającą jej przygotowanie zawodowe i nie podejmuje zatrudnienia;
4) stosunek pracy z osobą usamodzielnianą został rozwiązany bez wypowiedzenia z winy pracownika;
5) osoba usamodzielniana bez uzasadnionej przyczyny uchyla się od podjęcia proponowanego jej zatrudnienia;
6) osoba usamodzielniana została skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub przestępstwo skarbowe.
Art. 152a. [Zawieszenie pomocy]

            W przypadku gdy osoba usamodzielniana przebywa w rodzinie zastępczej, rodzinnym domu dziecka, placówce opiekuńczo-
             wychowawczej albo regionalnej placówce opiekuńczo-terapeutycznej na zasadach określonych w art. 37 ust. 4–6, pomoc, o której            
             mowa w art. 140 ust. 1, ulega zawieszeniu do dnia opuszczenia odpowiednio rodziny zastępczej, rodzinnego domu dziecka, placówki 
             opiekuńczo-wychowawczej albo regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej. Zawieszenie pomocy, o której mowa w art. 140  

             ust. 1, następuje z urzędu, w drodze decyzji.
Art. 153. [Stosowanie przepisów ustawy] 
Do pomocy dla osób usamodzielnianych przepisy art. 86 ust. 2 i 3, art. 91 i 92 stosuje się odpowiednio.
W związku z obwieszczeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 marca 2023 r. w sprawie wysokości kwot świadczeń przysługujących rodzinie zastępczej i prowadzącemu rodzinny dom dziecka oraz wysokości pomocy dla osoby usamodzielnianej od 1 czerwca 2023 r.: 
- art. 146 ust. 2 ustawy - wynosi nie mniej niż 681 zł,
- art. 149 ust. 1 pkt 1 ustawy - wynosi nie mniej niż 4 486 zł,
- art. 149 ust. 1 pkt 2 lit. a ustawy - wynosi nie mniej niż 8 968 zł,
- art. 149 ust. 1 pkt 2 lit. b ustawy - wynosi nie mniej niż 4 486 zł;
- art. 149 ust. 1 pkt 2 lit. c ustawy - wynosi nie mniej niż 2 244 zł,
- art. 150 ust. 1 ustawy - wynosi nie mniej niż 2 039 zł, a w przypadku osoby legitymującej się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności wynosi nie mniej niż 4 077 zł.
II. RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), obowiązującego od 25 maja 2018 r., informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Tomyślu, ul. Poznańska 30, 64-300 Nowy Tomyśl. Kontakt z administratorem jest możliwy także za pomocą adresu mailowego: pcpr@powiatnowotomyski.pl, 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Aleksandra Cnota-Mikołajec. Kontakt z inspektorem jest możliwy za pomocą adresów mailowych: aleksandra@eduodo.pl lub iod@eduodo.pl, 

3. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c, e  RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w celach: 
a) wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa m.in. w celu realizacji Indywidualnego Programu Usamodzielniania na podstawie ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.

b) realizacji zadań wynikających ze statutu administratora, 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą: 

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działających na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, 

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z administratorem przetwarzają jego dane osobowe,

c) podmioty realizujące zadania Administratora Danych Osobowych, takie jak: operator pocztowy, bank, dostawca oprogramowania dziedzinowego. 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt. 3. W przypadkach, w których wymagają tego przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach - przez czas określony w tych przepisach. 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych, 

7. Ma Pani/Pan prawo żądania od Administratora: 

a) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii, 

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych, 

c) do usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 17 RODO oraz art. 18 RODO, 

d) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na zasadach opisanych w art. 21 RODO, 

e) do przenoszenia danych, zgodnie z art. 20 RODO,

f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczących praw określonych powyżej (lit. a-f) należy skontaktować się z Administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ustawy o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 

9. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami jest obligatoryjne. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpoczęcia wypełniania obowiązku prawnego leżącego na Administratorze Danych Osobowych. 

10. Państwa dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

Potwierdzenie zapoznania się z powyższym pouczeniem.

………………………………………………………………………………….                                                                                     ………………………………………………………………………………….
                          (miejscowość i data)                                                                                                                                                                                         (czytelny podpis osoby usamodzielnianej)
WYPEŁNIA PCPR:
I. PRZYZNANE ŚWIADCZENIA W RAMACH USAMODZIELNIENIA:
1. Pomoc na kontynuowanie nauki:
Decyzja Starosty Nowotomyskiego z dnia ……………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………
znak: ……………………………………………………….………………………………..………..……….………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
przyznana kwota: …………………..……………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………………………………………………………………
na okres od ……………………………….…………………………..…………....………..….……………………… do ……………………….………..……………..………….…..……….…..……….………………………
uwagi:
……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………
……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………

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

2. Pomoc na usamodzielnienie:

Decyzja Starosty Nowotomyskiego z dnia ……………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………
znak: ……………………………………………………….………………………………..………..……….………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
przyznana kwota: …………………..……………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………………………………………………………………
na okres od ……………………………….…………………………..…………....………..….……………………… do ……………………….………..……………..………….…..……….…..……….………………………
uwagi:

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

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

3. Pomoc na zagospodarowanie:

Decyzja Starosty Nowotomyskiego z dnia ……………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………
znak: ……………………………………………………….………………………………..………..……….………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
przyznana kwota: …………………..……………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………………………………………………………………
na okres od ……………………………….…………………………..…………....………..….……………………… do ……………………….………..……………..………….…..……….…..……….………………………
uwagi:

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

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

4. Pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych:
data i zakres udzielonej pomocy:

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

……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………
……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………
5. Pomoc w uzyskaniu zatrudnienia: 
data i zakres udzielonej pomocy:

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

……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………
……………………………………………….……………………………...………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………
II. MODYFIKACJE INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA
1. Data modyfikacji: …………………………………………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………
2. Data modyfikacji: …………………………………………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………
3. Data modyfikacji: …………………………………………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………
4. Data modyfikacji: …………………………………………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………
5. Data modyfikacji: …………………………………………………………………………………………………………………….………………………………..………..……….…………………………………………………
III. OCENA KOŃCOWA PROCESU USAMODZIELNIENIA
….................................................................................................................…
         ….................................................................................................................…

                           (imię, nazwisko osoby usamodzielnionej)                                                                                                                                   (imię, nazwisko opiekuna usamodzielnienia)

	ZREALIZOWANE CELE:

	nauka
	ukończone szkoły:
	

	
	zdobyte kwalifikacje zawodowe:
	

	sytuacja mieszkaniowa:
	

	sytuacja zawodowa:
	

	sytuacja rodzinna:
	

	trudności występujące przy realizacji indywidulanego planu usamodzielnienia:
	

	NIEZREALIZOWANE CELE I PRZYCZYNY:

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

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

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

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

	ZREALIZOWANE FORMY POMOCY:

	pomoc na kontynuowanie nauki
	

	pomoc na usamodzielnienie
	

	pomoc na zagospodarowanie
	

	pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych
	

	pomoc w uzyskaniu zatrudnienia


	


Ocena osoby usamodzielnionej i realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia:

…............................................................................................................................................................…..............................…........................................................................................................
…............................................................................................................................................................…..............................…........................................................................................................
…............................................................................................................................................................…..............................…........................................................................................................
…............................................................................................................................................................…..............................…........................................................................................................
…............................................................................................................................................................…..............................…........................................................................................................
…............................................................................................................................................................…..............................…........................................................................................................
…............................................................................................................................................................…..............................…........................................................................................................
…............................................................................................................................................................…..............................…........................................................................................................
….................................................................................................................…                                                                     ….................................................................................................................…
                   (data i podpis osoby usamodzielnianej)                                                                                                                                             (data i podpis opiekuna usamodzielnienia)
….................................................................................................................…                                                                     ….................................................................................................................…
                            (data i podpis pracownika PCPR)                                                                                                                                                                    (podpis Dyrektora PCPR)[image: image1][image: image2][image: image3][image: image4][image: image5][image: image6][image: image7][image: image8][image: image9][image: image10][image: image11][image: image12][image: image13][image: image14][image: image15][image: image16][image: image17][image: image18][image: image19][image: image20][image: image21][image: image22][image: image23][image: image24][image: image25][image: image26][image: image27][image: image28][image: image29][image: image30][image: image31][image: image32][image: image33][image: image34][image: image35][image: image36]
stan prawny na dzień: 1.02.2023 r.





stan prawny na: 30.04.2020 r.








� niewłaściwe skreślić


� niewłaściwe skreślić


� niewłaściwe skreślić


� niewłaściwe skreślić


� właściwe zaznaczyć


� właściwe zaznaczyć


� właściwe zaznaczyć


� niewłaściwe skreślić


� właściwe zaznaczyć


� właściwe zaznaczyć


� właściwe zaznaczyć





PAGE  
str. 19

