(miejscowosc)

Indywidualny Program Usamodzielnienia

I. Informacje ogélne:

1. Imie i nazwisko 0SODY USAMOAZIEINIANE]: .....c.ceviiiecieiieetie et ettt ettt e etesae e et et sasateste s essesaessnsabestesssnnanes
2. Data i MIEJSCE UIOUZENIA: .ueiieeciesieeceietiet e ete st et et et eeste st ea et et sasstestesessessesasseasesesessessas st srsaseetesessentesarsansatesbesessassesersasenennen
B NR PESEL: ettt sttt st st s st st s et s e e e e e e e e e R e R e R e R s R s R e n R aen R e nene s
4. Nrtelefonu, adres POCZLY @-Maili ..ottt st e st s b e s e b et e bes et et eb et ebesseeenns
5. Dane rodziny zastepczej/prowadzgcych rodzinny dom dziecka/placéwki wraz z adresem: ........cceeeeereeecveverenecvenennne
6. Imie i nazwisko, adres opiekuna USamMOAZIEINIENIA: ....c.cceieireieiere e ettt e st sae e s s er e saeerean
7. Miejsce zamieszkania przed umieszczeniem W PIECZY ZASTEPCZE]: ...ccvvuvurrerireirerererireie st s st bes e s r e s seeees
8. Data UMIeSZCZENIA W PIECZY ZASTEPCZE]: cvviriicieieirtieeiste sttt st et e e s s ae st e et et she e st ae s e saessaesse st sae et aesaes sreansaessensesrearesen
9. Planowany termin OpuUSZCZENia PIECZY ZASTEPCZE]: ...viurreveeerieiieriererteeete st e e st eestesae e ses et assaestesssestesassaressesaesenssssesensans
10. Planowane mMiejSCE OSIEAIENIA SIE: ....c.ivieeereeierirtee s st ettt s ste st st ereeestesee e ses et eressestesesessesseseseaseseesessessnsansensasessnnensas

Il. Opis sytuacji zyciowej:

YV U =T = W o To ] o o = A OO U TSSO

(informacje o rodzicach biologicznych, rodzenstwie i innych osobach bliskich, czy posiadaja kontakt, czy udzielajg pomocy i wsparcia)

2. SYLUAC)E MIESZKANIOWA: ..eiiicieceeiiet ettt e e sttt s te st e et et e ste st e e s tes et easatesseseasessesars et et sessensas et ansatesbensssessessrsane et stenn

(mozliwos¢ powrotu do domu rodzinnego, planowane miejsce osiedlenia sig)
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3. Wyksztatcenie/KWalifikaCj@ ZAWOUOWE: .........covuviriereririreeieeetseee et et et ss e st st sess e ses s ssssessss st sesssssnsennsnsns

(ukoriczona szkota/kursy, aktualna szkota, plany dotyczace dalszego ksztatcenia i podjecia zatrudnienia)

L VAU Tol - I 2o | €0 1Y o) i g T- RPN

(zainteresowania, hobby, plany zyciowe)

lll. Zakres wspétdziatania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia:

Osoba usamodzielniana wspotdziata z opiekunem usamodzielnienia w zakresie:

a) opracowania indywidualnego programu usamodzielnienia;
b) dokonywania zmian w indywidualnym programie usamodzielnienia;
c) dokonania oceny koricowej procesu usamodzielnienia po zakoriczeniu jego realizacji.

Osoba usamodzielniana zobowiqzuje sie do:

Opiekun usamod:zielnienia zobowiqzuje sie do:

a. aktywnej wspotpracy z opiekunem
usamodzielnienia poprzez staty z nim kontakt,
zgtaszanie trudnosci zyciowych, wspdlne
poszukiwanie rozwigzan

b. kontynuowania nauki umozliwiajgcej
przygotowanie zawodowe, aktywne poszukiwanie
zatrudnienia, nie uchylanie sie od podjecia
proponowanego zatrudnienia, podjecia i utrzymania
zatrudnienia

c. dokonywania wszelkich staran o uzyskanie
odpowiednich warunkéw mieszkaniowych

d. niezwtocznego informowania PCPR o kazdej
zmianie sytuacji osobistej, dochodowej i majgtkowej,
majacej wptyw na prawo do swiadczen pienieznych

a. aktywnej wspotpracy z osobg usamodzielniang poprzez
staty z nig kontakt, pomoc w rozwigzywaniu trudnosci
zyciowych, wspdlne poszukiwanie rozwigzan

b. udzielania wsparcia w uzyskaniu przez osobe
usamodzielnig wyksztatcenia/kwalifikacji zawodowych,
odpowiednich warunkéw mieszkaniowych oraz podjeciu
i utrzymaniu zatrudnienia

c. pomocy w zatatwianiu spraw urzedowych

d. opiniowania wnioskéw w sprawie przyznania pomocy na
kontynuowanie nauki, usamodzielnienie i zagospodarowanie




IV. Sposob uzyskania przez osobe usamodzielniang wyksztatcenia lub kwalifikacji zawodowych,
pomocy w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych, pomocy w podjeciu zatrudnienia:

L Obszar Uzyskanie wyksztatcenia lub kwalifikacji zawodowych poprzez Osoba/instytucja
P ukonczenie w terminie: wspomagajaca
a) szkoty branzowe] | Stopnia: .....ccccvevveeeece e e
b) szkoty branzowej Il stopnia: ......cceveeeveeiesecererereee e
S
; C) SZKOtY SPECJAINEJ: vttt et
[]
-8 d) liceum 0gA8INOksztatcaCeEO: ....veuueieeeieecee e
-
N e) technikum/liceum zawOdOWEEO: .......c.cruerremrerereeeeiieirereenererennne
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V. Uzyskanie przez osobe usamodzielniang pomocy finansowych:

. Termin wnioskowania Osoba/instytucja Informacje
Lp. Rodzaj pomocy .
0 pomoc wspomagajaca dodatkowe
PCPR w:
1. Pomoc na kontynuowanie nauki
. .. PCPR w:
Pomoc na usamodzielnienie
2. a. jednorazowo
b. w ratach
PCPR w:
3. Pomoc na zagospodarowanie

Informacje dodatkowe:

1. pomoc na kontynuowanie nauki przyznawana jest na czas nauki, nie dtuzej niz do ukoriczenia 25. roku, wniosek o przyznanie pomocy sktada sie
w powiecie wtasciwym do ponoszenia wydatkéw na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki za posrednictwem Dyrektora PCPR powiatu
wiasciwego ze wzgledu na miejsce pobytu;

2. pomoc na usamodzielnienie przyznawana jest proporcjonalnie do okresu pobytu w pieczy zastepczej, nie pdzniej niz do ukoriczenia 26. roku zycia, po
zakoriczeniu pobierania pomocy na kontynuowanie nauki (w uzasadnionych przypadkach réwniez w trakcie), wniosek o przyznanie pomocy sktada sie
w powiecie wiasciwym do ponoszenia wydatkéw na finansowanie pomocy na usamodzielnienie za posrednictwem Dyrektora PCPR powiatu wtasciwego
ze wzgledu na miejsce pobytu;

3. pomoc na zagospodarowanie jest wyptacana jednorazowo, nie pdzniej niz do ukoriczenia 26. roku zycia, moze by¢ przyznana w formie rzeczowej,
whniosek o przyznanie pomocy sktada sie w powiecie wtasciwym ze wzgledu na miejsce osiedlenia sie.

V. Uzyskanie przez osobe usamodzielniang pomocy niefinansowych:

. . . Osoba/instytucja
Lp. Rodzaj pomocy wnioskowanie o pomoc .
wspomagajaca
1. Pomoc prawna Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Otawie
2 Pomoc psychologiczna zapewnia pomoc prawng i psychologiczng. Osoba

usamodzielniana moze réwniez korzysta¢ z pomocy
pedagogicznej, a takze pomocy dla oséb doznajgcych
przemocy i 0s6b, ktére czasowo znalazty sie w sytuacji
kryzysowej, a takze doradztwa zawodowego.

Pomoc dostosowana jest do indywidualnych potrzeb
osoby usamodzielnianej.

3. Inne formy pomocy

VI. Dokonywanie zmian w indywidualnym programie usamodzielnienia:

Osoba usamodzielniana wspdlnie z opiekunem usamodzielnienia moze dokonaé, w przypadku zmiany sytuacji zyciowej, zmian w indywidualnym
programie usamodzielnienia. W przypadku powrotu do pieczy zastepczej po jej opuszczeniu, osoba usamodzielniana wraz z opiekunem usamodzielnienia
dokonuje zmian w indywidualnym programie usamodzielnienia. Zmiany wymagaja zatwierdzenia przez Dyrektora PCPR powiatu wtasciwego do
ponoszenia wydatkéw na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie.

podpis opiekuna usamodzielnienia podpis pracownika PCPR

ZATWIERDZENIE*

*Dyrektor PCPR powiatu wiasciwego do ponoszenia wydatkéw na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie.
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Klauzula informacyjna dla osoby, ktérej dane dotycza

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Otawie z siedzibg w Otawie, przy ul. Ks. F. Kutrowskiego
31A.

2. Inspektorem ochrony danych jest Pani Katarzyna Bala-Antczak. W razie jakichkolwiek watpliwosci zwigzanych z przetwarzaniem dotyczacych
Pani/Pana danych, kontakt z Inspektorem jest mozliwy pod adresem: biuro@abi-kancelaria.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wyptaty swiadczenia comiesiecznego, jednorazowego, dodatku wychowawczego oraz dodatku
miesiecznego na pokrycie zwiekszonych kosztéw utrzymania dziecka legitymujgcego sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o
znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci na podstawie art. 6 ust 1 lit. b, c RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. nr 629/2016.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg pracownicy PCPR w Otawie odpowiedzialni za przydzielone zadanie, a takze moga by¢ upowaznione
podmioty na podstawie przepiséw prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do parstwa trzeciego.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wskazany w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

8. Jesli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkiem wydania decyzji administracyjnej. Niepodanie danych
osobowych, uniemozliwia realizacje zadan wynikajgcych z ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j.

Zgodnie z art. 21 ust. 4 RODO informuje, iz przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczacych Pani/Panu danych
osobowych. Sprzeciw nalezy ztozy¢ inspektorowi ochrony danych, ktérego dane kontaktowe wskazane sg w pkt 2. Zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO,
sktadajgc sprzeciw, nalezy wskaza¢ jego przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegdlng sytuacja.

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM SIE Z OBOWIAZKIEM INFORMACYJNYM

Data podpis czytelny


mailto:biuro@abi-kancelaria.pl

