Załącznik Nr 28 do Zarządzenia Nr 5/2023
z dnia 9 lutego 2023r. 
Dyrektora Powiatowego Centrum 

Pomocy Rodzinie w Sanoku

POWIATOWE CENTRUM  
POMOCY RODZINIE   
W SANOKU

     INDYWIDUALNY 
PROGRAM USAMODZIELNIENIA 


……………………………………………….

 (imię i nazwisko wychowanka)

opiekun: ………………………………………..
 

            (imię i nazwisko opiekuna usamodzielnienia)

SANOK ………. rok
INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA

I. Dane osobowe usamodzielnianego wychowanka

	Nazwisko


	

	Imię


	

	Data i miejsce urodzenia


	

	Adres obecnego pobytu


	

	Adres stałego zameldowania

przed umieszczeniem             w pieczy zastępczej
	

	Wykształcenie

ukończona szkoła,

kwalifikacje zawodowe,

uprawnienia
	

	Obecna szkoła, planowany

termin zakończenia


	


    II. Informacje dotyczące umieszczenia dziecka w pieczy zastępczej 

Nazwa i adres /placówki wynikających z art. 88 ustawy o pomocy społecznej, w której dziecko przebywa:
……………………………………………………………………………………………………………

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

Podstawa umieszczenia: Postanowienie Sądu Rejonowego w …………………, sygn. akt …………………….      z dnia …………………………..……

Okres pobytu: 

od dnia …………………………..…. do dnia …………….………..…..…. 

Inne formy opieki, w których wychowanek przebywał: 

od dnia …………………………..…. do dnia …………….………..…..…. 

Podstawa umieszczenia: ……………………………………………………………………………….

od dnia …………………………..…. do dnia …………….………..…..…. 

Podstawa umieszczenia: ……………………………………………………………………………….

od dnia …………………………..…. do dnia …………….………..…..…. 

Podstawa umieszczenia: ……………………………………………………………………………….

III. Dane dotyczące rodziny usamodzielnianego

a) matka

	Nazwisko
	

	Imię


	

	Adres


	

	Sytuacja mieszkaniowa


	

	Sytuacja materialna


	

	Kontakty


	


b) ojciec
	Nazwisko


	

	Imię


	

	Adres


	

	Sytuacja mieszkaniowa


	

	Sytuacja materialna


	

	Kontakty


	


c) inne osoby utrzymujące kontakty z usamodzielnianym

	Nazwisko


	

	Imię


	

	Stopień pokrewieństwa


	

	Adres


	

	Sytuacja mieszkaniowa


	

	Sytuacja materialna


	

	Kontakty


	


IV. Program usamodzielnienia

	1. Termin usamodzielnienia
	

	2.Opiekun usamodzielnienia 


	

	3.Planowane miejsce osiedlenia /powiat, miejscowość/


	

	5.Obecna sytuacja materialna

1)dochody stałe,

2)zasoby materialne,

3)posiadany majątek,

4)możliwość uzyskania, pomocy ze strony rodziny,

5)inne.


	

	6.Sytuacja zdrowotna, posiadanie orzeczenia                    o stopniu niepełnosprawności. 


	


V. Indywidualny program usamodzielnienia – część szczegółowa z harmonogramem działań

	Rodzaj pomocy
	Plan podejmowanych działań
	Data realizacji


	Osoby                        i instytucje

wspierające

	1. Pomoc w zakresie uzyskania

wykształcenia zgodnego                                  z możliwościami i aspiracjami osoby usamodzielnianej
Pomoc pieniężna na kontynuowanie nauki


	Plan kontynuowania nauki:
	
	

	
	
	
	

	2. Uzyskania kwalifikacji zawodowych                   
	
	
	

	3. Pomoc w uzyskaniu
odpowiednich warunków

mieszkaniowych 


	
	
	

	4.Pomoc pieniężna na usamodzielnienie.                              


	
	
	

	5. Pomoc pieniężna na zagospodarowanie 


	
	
	

	6. Pomoc w uzyskaniu zatrudnienia
	
	
	

	7. Pomoc psychologiczna

 pomoc prawna 
	
	
	

	8.Pomoc w ustaleniu uprawnień do ubezpieczenia zdrowotnego


	
	
	

	9. Współdziałanie i wspieranie w kontaktach z rodziną i środowiskiem

	
	
	


Zakres współdziałania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia:

· opracowanie i modyfikowanie indywidualnego programu usamodzielnienia;

· utrzymywanie regularnych kontaktów;
· informowanie na bieżąco o wszystkich istotnych zmianach w sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej;

· ustalanie zakresu wykorzystania pomocy na usamodzielnienie i zagospodarowanie.
Zobowiązuję się:

· zaznajomić z dokumentacją i drogą życiową osoby usamodzielnianej;

· modyfikować wspólnie z osobą usamodzielnianą indywidualny program usamodzielnienia;

· współpracować z rodziną osoby usamodzielnianej oraz ze środowiskiem lokalnym zwłaszcza ze szkołą oraz gminą;
· monitorować proces edukacyjny usamodzielnianego wychowanka;

· informować Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie o zmianach w sytuacji życiowej wychowanka;
· opiniować wnioski: o pomoc pieniężną na usamodzielnienie i pomoc pieniężną na kontynuowanie nauki;

· współpracować z usamodzielnianym wychowankiem i Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie;
· ……………………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                                                          /data i podpis opiekuna usamodzielnienia /

Zobowiązuję się:

· sumiennie realizować indywidualny program usamodzielnienia;

· pomoc na usamodzielnienie, pomoc na zagospodarowanie oraz pomoc na kontynuowanie nauki wykorzystać zgodnie z celem na jaki zostanie przyznana;

· nie marnotrawić przyznanych świadczeń;

· każdorazowo i niezwłocznie  informować Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie o zmianach w sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej mających wpływ na prawo do świadczeń z PCPR;

· pomoc pieniężną na usamodzielnienie przeznaczyć na zaspokojenie ważnej życiowej potrzeby;

· poinformować PCPR w przypadku wszczęcia postępowania karnego o przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego;
· poinformować PCPR o skazanie prawomocnym wyrokiem za popełnienie przestępstwa z winy umyślnej;

· współpracować z opiekunem usamodzielnienia i Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie;
· przedkładać nie rzadziej niż raz na 6 miesięcy zaświadczenie stwierdzające kontynuowanie nauki;
· ……………………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………

    /data i podpis usamodzielnianego wychowanka /

Indywidualny Program Usamodzielnienia sporządzono w 3 jednobrzmiących  egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla:

- usamodzielnianego wychowanka, 

- opiekuna usamodzielnienia,

- Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sanoku.

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

                                                                                                /miejscowość, data, podpis usamodzielnianego wychowanka/

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

………………………………….................................................
………………………………….................................................
            
        /akceptacja opiekuna usamodzielnienia, data, podpis/ 

……….………………………………….........................................
                                                                                                            /akceptacja  dyrektora PCPR, data, podpis/ 
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a w kwestii przyznania pomocy pieniężnej na usamodzielnienie i pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki.

Przyznania pomocy pieniężnej na usamodzielnienie i pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki można odmówić w przypadku, gdy: 

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

2) osoba usamodzielniana przed osiągnięciem pełnoletności opuściła samowolnie dom pomocy społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie, dom dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży lub schronisko dla nieletnich, zakład poprawczy, specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy, specjalny ośrodek wychowawczy, młodzieżowy ośrodek socjoterapii zapewniający całodobową opiekę lub młodzieżowy ośrodek wychowawczy; 

3) osoba usamodzielniana porzuci naukę umożliwiającą jej przygotowanie zawodowe i nie podejmie zatrudnienia 

4) osoba usamodzielniana porzuci pracę i uchyla się od podjęcia proponowanego jej zatrudnienia; 

5) osoba usamodzielniana została skazana prawomocnym wyrokiem za popełnienie przestępstwa z winy umyślnej. 

Pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki zaprzestaje się udzielać w przypadku, gdy osoba usamodzielniana: 

1) kontynuuje naukę w szkole ponadgimnazjalnej, szkole ponadpodstawowej lub szkole wyższej, która zapewnia nieodpłatną naukę i nieodpłatne pełne utrzymanie lub 

2) bez uzasadnionych powodów zmieniła trzykrotnie na tym samym poziomie kształcenia szkołę lub szkołę wyższą, o których mowa w pkt 1. 

Pomoc pieniężną na usamodzielnienie i pomoc pieniężną na kontynuowanie nauki można zawiesić w przypadku, gdy: 

1) wystąpiły szczególne okoliczności związane z tokiem nauki, stanem zdrowia lub zdarzeniem losowym dotyczącym osoby usamodzielnianej; 

2) nastąpiła przerwa w kontynuowaniu nauki przez osobę usamodzielnianą w okresie między ukończeniem przez nią szkoły niższego stopnia a rozpoczęciem nauki w szkole wyższego stopnia; 

3) stwierdzi się marnotrawienie przyznanej pomocy; 

4) osoba usamodzielniana nie realizuje programu usamodzielnienia.

Pomoc pieniężną na usamodzielnienie i pomoc pieniężną na kontynuowanie nauki zawiesza się, w przypadku gdy przeciwko osobie usamodzielnianej wszczęto postępowanie karne 
o przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego, do czasu prawomocnego zakończenia postępowania.

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

                                                                         /miejscowość, data, podpis osoby usamodzielnianej/

………………………………………………………

                                                                         /miejscowość, data, podpis opiekuna usamodzielnienia/

9

