INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA
....................................................................................................................

wychowanek/ wychowanka ............................................................................

Część A

Informacja
I. Podstawowe dane ewidencyjne:
1. Data złożenia wniosku



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

2. Planowany termin usamodzielnienia


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

3. Powiat ...................................................................................................................

                                                             
     (powiat właściwy ze względu na miejsce zamieszkania rodziny zastępczej)

4. Powiat usamodzielnienia ......................................................................................

(powiat, w którym wychowanek usamodzielnia się)
II. Dane osobowe i informacje o wychowanku:
1. Imię .......................................................................................................................

2. Nazwisko ..............................................................................................................

3. Data urodzenia ......................................................................................................

4. Miejsce urodzenia .................................................................................................

5. Miejsce stałego zameldowania .............................................................................

6. Miejsce aktualnego pobytu ...................................................................................
III. Dane dotyczące rodziny zastępczej:
1. Rodzina zastępcza ................................................................................................
(imiona i nazwiska rodziców zastępczych)
2. Stopień pokrewieństwa .........................................................................................
3. Zobowiązania do dostarczenia utrzymania/ niezobowiązana (właściwe podkreślić)
4. Miejsce zamieszkania ...........................................................................................
..............................................................................................................................
5. Data umieszczenia wychowanka w rodzinie zastępczej ......................................
6. Podstawa umieszczenia dziecka w rodzinie zastępczej .......................................
sygn. akt ......................................... data postanowienia ......................................

Sąd Rejonowy w .............................................. Wydz. ........................................

7. Osoba uczestnicząca w usamodzielnieniu ze strony rodziny zastępczej:
imię i nazwisko........................................... funkcja ..............................................
adres kontaktowy ........................................................ telefon .............................

8. Zakres i rodzaj pomocy oferowanej usamodzielnianemu wychowankowi przez 
rodzinę zastępczą
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

IV. Dane dotyczące rodziny naturalnej:
1. Matka 

a) Imię i nazwisko ...........................................................................................................

b) Miejsce zamieszkania .................................................................................................

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

c) Zakres i rodzaj pomocy oferowanej usamodzielnianemu wychowankowi przez matkę 
..........................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
2. Ojciec

a) Imię i nazwisko ...........................................................................................................

b) Miejsce zamieszkania .................................................................................................

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

c) Zakres i rodzaj pomocy oferowanej usamodzielnianemu wychowankowi przez ojca
..........................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
3. Inne osoby spokrewnione (dziadkowie, rodzeństwo, itp.)

a) Imię i nazwisko ...........................................................................................................

b) Stopień pokrewieństwa ...............................................................................................

c) Miejsce zamieszkania .................................................................................................

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

d) Zakres i rodzaj pomocy oferowanej usamodzielnianemu wychowankowi przez osoby spokrewnione
..........................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
V. Sytuacja szkolna, zawodowa wychowanka.

a. NAUKA

	Lp.
	Nazwa szkoły
	Posiadane kwalifikacje zawodowe
	Data ukończenia nauki

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


b. INNE POSIADANE KWALIFIKACJE I UPRAWNIENIA

	Lp.
	Nazwa kursu/szkolenia
	Data ukończenia kursu/szkolenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VI. Sytuacja mieszkaniowa.
.....................................................................................................................................

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

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

VII. Sytuacja zdrowotna.

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

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

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

.....................................................................................................................................
CZĘŚĆ B

PLAN PODEJMOWANYCH DZIAŁAŃ I TERMINY ICH REALIZACJI

	Lp.
	Zadania do realizacji
	Data realizacji
	Osoby i instytucje wspomagające
	Sposób realizacji lub modyfikacja programu

	1.
	w zakresie kontynuacji nauki
	
	
	

	2.
	w zakresie podjęcia zatrudnienia
	
	
	

	3.
	w zakresie spraw mieszkaniowych
	
	
	

	4.
	w zakresie pomocy rzeczowej
	
	
	

	5.
	w zakresie świadczeń pieniężnych 
(na usamodzielnienie, 
na kontynuowanie nauki)
	
	
	

	6.
	w zakresie uprawnień do ubezpieczenia zdrowotnego
	
	
	


1. Wnioskowanie świadczenia pieniężne i pomoc rzeczowa:
a) Na usamodzielnienie ......................................................................................

b) Na kontynuowanie nauki ...............................................................................

c) Na zagospodarowanie ....................................................................................

2. Składniki pomocy na zagospodarowanie – w formie rzeczowej

	Lp.
	Uzyskana pomoc zostanie wydatkowana w następujący sposób
	Kwota
	Uwagi

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


3. Sposób wykorzystania pomocy pieniężnej na usamodzielnienie.

	Lp.
	Uzyskana pomoc zostanie wydatkowana w następujący sposób
	Kwota
	Uwagi

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


Zobowiązuję się do realizacji poszczególnych postanowień zawartych w programie usamodzielnienia.

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

(podpis osoby usamodzielnianej)

Plan został sporządzony dnia ............................................................ przez .............................

................................................ oraz .............................................................. we współpracy z 
        (imię i nazwisko wychowanka)


(imię i nazwisko opiekuna)
....................................................................................................................................................






(imię i nazwisko, stanowisko służbowe)

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

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



(podpis opiekuna)




(podpis koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej)

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

(akceptacja Kierownika PCPR)
