INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA

2. Powiat na terenie, ktorego

WYCHOWANKA

zamieszkiwat wychowanek przed umieszczeniem w placowce

l. Informacje o wychowanku:

3. Miejsce statego zameldowania:
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9. Ukonczone szkoly:

Nazwa szkoty, posiadane kwalifikacje zawodowe:

...... kod pocztowy............cccetUliCa......eovveeereessiieeses M
....................... 0L T
...... kod pocztowy...................UliC@..........cccoovvevevveeeesisacsiac M
....................... 0L TS
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6.Inne placowki, w ktérych wychowanek przebywat:

Lp. Nazwa placowki Adres

Okres pobytu

lll. Dane dotyczace rodziny zastepczej:




4. POASIAWA UMIBSZOZENIA: .. .eeeeeeeee ettt ettt e et e e et et e et eeee et e st e eteeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseeneeeeeseeenseeanesnsenreennnnenneas

IV. Dane dotyczace rodziny naturalnej:

1. Matka

V. Plan usamodzielnienia i jego roztozenie w czasie:

Lp. Rodzaj podjetych Sposob realizacji Termin
dziatan
1. |Wspieranie osoby Wsparcie i pomoc ze strony opiekuna w |Caty okres
usamodzielnianej zakresie oczekiwanym przez wychowanka. | usamodzielnienia
w kontaktach z rodzing Wspdtdziatanie wychowanka oraz opiekuna
i Srodowiskiem z PCPR i innymi instytucjami i urzedami
majacymi istotne znaczenie w procesie
usamodzielnienia.

2. | Edukacja i przygotowanie
zawodowe

3. | Ustalenie uprawnien do
ubezpieczenia
zdrowotnego




4. | Pomoc w uzyskaniu
odpowiednich warunkow
mieszkaniowych

5. |Podjecie staran
zwigzanych

Z przyznaniem
przystugujacych
Swiadczen

Oswiadczam, ze planowanym miejscem mojego osiedlenia jest powiat ...................cccccooviviiiiiiciicccnn,

Zobhowiazuje si¢ do realizacji poszczegélnych postanowien programu usamodzielnienia.

(podpis wychowanka) (podpis opiekuna)

Zatwierdzam indywidualny program usamodzielnienia ...
(podpis Dyrektora PCPR)



WERYFIKACJA INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA
Zmiany do indywidualnego programu usamodzielnienia wychowanka:

OPFACOWEANEYFO W GNIU ..ttt s bbb
Lp. | Data Zadanie ujete Zakres zmian Zatwierdzenie
W programie zmian

usamodzielnienia




