INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA

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

(imię i nazwisko osoby usamodzielnianej)

CZĘŚĆ 1

I. Dane osoby usamodzielnianej:

Data i miejsce urodzenia…………………………

Miejsce zamieszkania…………………..

telefon:……………………….

II. Dane ewidencyjne:

Data złożenia indywidualnego programu usamodzielnienia………………………………………………..

Dane opiekuna usamodzielnienia…………………………………………………………………………...

Planowany termin opuszczenia pieczy zastępczej…………………………………………………………..

Planowany termin usamodzielnienia………………………………………………………………………..

Powiat udzielający:

· pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki i na usamodzielnienie………………………………………

· pomocy na zagospodarowanie……………………………………………………………………………

III. Informacja o miejscach pobytu osoby usamodzielnianej w pieczy zastępczej

Imię i nazwisko oraz adres rodziny zastępczej lub nazwa i adres placówki w której osoba usamodzielniana przebywała bezpośrednio przed rozpoczęciem procesu usamodzielnienia

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

Podstawa umieszczenia:

Postanowienie Sądu Rejonowego w……………. z dnia………………. sygn. akt………………….

Czy osoba usamodzielniana przebywała w innych rodzinach zastępczych lub placówkach

Tak Nie Jeśli tak, to w jakich i jakich okresach:

1)…………………………………………………………………………………………………………….

2)…………………………………………………………………………………………………………….

3)…………………………………………………………………………………………………………….

4)…………………………………………………………………………………………………………….

IV. Dane rodziców biologicznych osoby usamodzielnianej

Matka biologiczna

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

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

Rodzaj kontaktów osoby usamodzielnianej z rodzicem …………….…………………………………………...

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

Ojciec biologiczny

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

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

Rodzaj kontaktów osoby usamodzielnianej z rodzicem …………….…………………………………………...

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

Rodzeństwo 

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

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

Rodzaj kontaktów osoby usamodzielnianej z rodzeństwem …………….…………………………………………...

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

Inne ważne osoby dla osoby usamodzielnianej

Imię i Nazwisko ……………………………………………………………………………………………….....

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

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

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

V.  Dane dotyczące wykształcenia,  posiadanych kwalifikacji  oraz pracy zawodowej osoby usamodzielnianej.

1. Posiadane wykształcenie i ukończone szkoły.

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

2. Aktualna kontynuacja nauki przez osobę usamodzielnianą (czy się uczy, gdzie, w jakiej klasie i planowany termin zakończenia nauki).

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

3. Posiadane kwalifikacje zawodowe osoby usamodzielnianej (kursy, szkolenia oraz czas ich uzyskania)  

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

4. Praca zawodowa osoby usamodzielnianej  (czy pracuje, jeśli tak to gdzie, na podstawie jakiej umowy i na jaki okres obowiązuje umowa). ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

VI.  Dane dotyczące sytuacji mieszkaniowej osoby usamodzielnianej.

1. Planowane miejsce zamieszkania po opuszczeniu pieczy zastępczej 

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

2. Posiadane zasoby mieszkaniowe przez osobę usamodzielnianą. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
CZĘŚĆ 2

DIAGNOZA SYTUACJI USAMODZIELNIANEGO WYCHOWANKA

1. Potencjał osobisty, zasoby, umiejętności, wiedza istotne dla procesu usamodzielnienia

2. Zasoby środowiska wspierające usamodzielnienie
3. Deficyty i ograniczenia osobiste utrudniające proces usamodzielnienia
4. Bariery i zagrożenia znajdujące się w środowisku osoby usamodzielnianej
CZĘŚĆ 3

KARTA „KOLEJNOŚĆ CELÓW” IPU

Cel główny: usamodzielnienie

I etap:

Cele do osiągnięcia w pierwszej kolejności w okresie od ………………… do …………………….

	


II etap:

Cele do osiągnięcia w pierwszej kolejności w okresie od ………………… do …………………….

	


III etap:

Cele do osiągnięcia w pierwszej kolejności w okresie od ………………… do …………………….

	


IV etap:

Cele do osiągnięcia w pierwszej kolejności w okresie od ………………… do …………………….

	


V etap:

Cele do osiągnięcia w pierwszej kolejności w okresie od ………………… do …………………….

	


VI etap: 
Cele do osiągnięcia w pierwszej kolejności w okresie od ………………… do …………………….
	


VII etap:

Cele do osiągnięcia w pierwszej kolejności w okresie od ………………… do …………………….
	


VIII etap:

Cele do osiągnięcia w pierwszej kolejności w okresie od ………………… do …………………….

	


XIX etap:

Cele do osiągnięcia w pierwszej kolejności w okresie od ………………… do …………………….

	


Zobowiązania osoby usamodzielnianej

1. Oświadczam, że przyjmuję na siebie pełną odpowiedzialność za realizację i przybliżony termin przyjętych w programie usamodzielnienia zobowiązań.

2. Zobowiązuję się do ścisłej współpracy z Opiekunem Usamodzielnienia

3. Zobowiązuję się do informowania pracownika właściwego PCPR o każdej istotnej zmianie mojej sytuacji życiowej (zmiana dochodu, zmiana miejsca zamieszkania, zmiana stanu cywilnego, zmiana toku nauki itp.) mającej wpływ na wydaną decyzję.
4. Zobowiązuje się do dostarczania na początku każdego semestru zaświadczenia potwierdzającego fakt kontynuacji nauki. 
Zobowiązania opiekuna usamodzielnienia

1. Zaznajomienie się z dokumentacją i drogą życiową osoby usamodzielnianej,

2. Opracowanie wspólnie z osobą usamodzielnianą indywidualnego programu usamodzielnienia,

3. Ocena realizacji programu usamodzielnienia oraz jego modyfikowanie,

4. Współpraca z rodziną osoby usamodzielnianej oraz ze środowiskiem lokalnym, zwłaszcza ze szkołą oraz gminą,

5. Opiniowanie wniosku o pomoc pieniężną na usamodzielnienie, kontynuowanie nauki oraz o po-moc na zagospodarowanie – w formie rzeczowej.
6. Zobowiązanie się do wspierania wychowanka w trakcie trwania całego procesu usamodzielnienia.
……………………………………………….
…………………………………………………...

Data i podpis osoby usamodzielnianej
Data i podpis opiekuna usamodzielnienia

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

Data i podpis pracownika PCPR/wychowawcy placówki
Data i podpis kierownika działu pieczy zastępczej PCPR

Osoba zatwierdzająca program usamodzielnienia

...………………………………...Data i podpis Dyrektora PCPR

