Zarzadzenie Nr 21/2023
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie
z dnia 01.03.2023 r.

w sprawie wprowadzenia procedury udzielania pomocy finansowej i wsparcia
pozafinansowego usamodzielniajacym si¢ wychowankom na zasadach ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie

w Wejherowie

Na podstawie § 8 ust. 1 pkt 1 i pkt 4 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Wejherowie, uchwalonego Uchwata Nr VI/580/22 Zarzadu Powiatu
Wejherowskiego z dnia 9 sierpnia 2022r. w sprawie uchwalenia tekstu jednolitego
Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie,
zmienionego Uchwalg nr VI/647/2022 z dnia 22 listopada 2022 roku Zarzadu Powiatu
Wejherowskiego o zmianie Uchwatly Zarzgdu Powiatu Wejherowskiego Nr VI/580/22 z dnia
9 sierpnia 2022 roku w sprawie uchwalenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie, w zwiazku z ustawa z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 z pdzn. zm.),

zarzadzam co nast¢puje:

§1
Wprowadza sie do stosowania procedure w sprawie udzielania pomocy finansowej i wsparcia
pozafinansowego usamodzielniajgcym si¢ wychowankom na zasadach ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Wejherowie, stanowigca zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§.2

Wykonanie zarzgdzenia powierza si¢ Kierownikowi Zespotu ds. Swiadezen.

§3

Zarzadzenie wchodzi w Zzycie z dniem podpisania.

Sporzadzit: J.M.




Zalgeznik

do Zarzgdzenia nr 21/2023
Dyrektora PCPR w Wejherowie
z dnia 01.03.2023r.

Procedury udzielania pomocy finansowej i wsparcia pozafinansowego
usamodzielniajacym si¢ wychowankom
na zasadach ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoleczne;j
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie

§1

Wybér, zmiana i zatwierdzenie opiekuna usamodzielnienia

W  przypadku o0s6b usamodzielnianych z terenu powiatu wejherowskiego,
przebywajacych w placéwkach, o ktorych mowa w art. 88 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej,
dyrektor lub kierownik tej placowki przekazuje Dyrektorowi PCPR informacje o
usamodzielnianym w terminie do 10 grudnia roku poprzedzajgcego osiagniecie pelnoletnosci.
Po otrzymaniu informacji, pracownik socjalny lub inny wyznaczony pracownik Zespotu ds.
Swiadczen przekazuje do placowki komplet drukéw dotyczacych procesu usamodzielnienia
tj. wskazanie opiekuna usamodzielnienia (zatgcznik nr 1 do niniejszej procedury), zgode
opiekuna usamodzielnienia (zalgcznik nr 2 do niniejszej procedury), zmian¢ opiekuna
usamodzielnienia (zatacznik nr 5 do niniejszej procedury, IPU (zalacznik nr 6 do niniejszej
procedury), zmiany do IPU (zatacznik nr 7 do niniejszych procedur), oraz informuje o
koniecznosci zlozenia niniejszych dokumentow w PCPR w Wejherowie przez osobg
usamodzielniana.

[.  Termin wyboru opiekuna usamodzielnienia

1. Osoba usamodzielniana co najmniej na 2 miesigce przed osiagni¢ciem pelnoletnodci,
wskazuje na druku stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszej procedury kandydata na
opiekuna usamodzielnienia. Kandydat na opiekuna usamodzielnienia wyraza zgodg na
piSmie na pelnienie funkcji opiekuna usamodzielnienia. Druk zgody opiekuna
usamodzielnienia stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej procedury.

2. Opiekunem usamodzielnienia moze by¢ pracownik socjalny powiatowego centrum
pomocy rodzinie, wychowawca, psycholog lub pracownik socjalny domu pomocy
spotecznej, schroniska dla nieletnich, zaktadu poprawczego, specjalnego osrodka szkolno-
wychowawczego, specjalnego osrodka wychowawczego, milodziezowego osrodka
socjoterapii ~ zapewniajgcego  catodobowa  opiekg,  mlodziezowego  osrodka
wychowawczego.

3. Opiekunem usamodzielnienia moze by¢ inna osoba wskazana przez osobg
usamodzielniana.

II. Zatwierdzenie opiekuna

1. W przypadku, gdy osoba usamodzielniana wskaze na opickuna usamodzielnienia osobg,
pracownika instytucji o ktorych mowa w czesci I pkt 2 wowczas, po zatwierdzeniu przez
Dyrektora kandydata, pracownik socjalny lub inny wyznaczony pracownik Zespotu ds.
Swiadczen niezwlocznie informuje na pismie osobe usamodzielniang oraz opiekuna
usamodzielnienia o akceptacji tej osoby wraz z pouczeniem o terminie sporzadzenia i
przedtozenia do zatwierdzenia Dyrektorowi PCPR Indywidualnego Programu
Usamodzielnienia i przekazuje rownoczesnie druki IPU, ktére stanowig zatgcznik nr 6 do
niniejszej procedury.




2.  Wraz z IPU osoba usamodzielniana sktada pisemne zobowigzanie do:

1) realizacji [PU,

2) aktywnego wspoldziatania z opiekunem usamodzielnienia,

3) informowania PCPR oraz opiekuna usamodzielnienia o kazdej zmianie sytuacji
osobistej, dochodowej i majgtkowej, w szczegdlnosci o zmianie szkoly oraz
miejsca zamieszkania,

4) przedkladania w PCPR na poczatku kazdego semestru zaswiadczenia
potwierdzajacego kontynuowanie nauki,

5) dokonania po zakoficzeniu realizacji IPU wraz z opickunem usamodzielnienia
oraz Dyrektorem PCPR oceny konicowej procesu usamodzielnienia.

3. Pracownik socjalny lub inny wyznaczony pracownik Zespotu ds. Swiadczen sprawdza
zlozony przez osobe usamodzielniang [PU pod wzgledem:

1) zachowania terminu zlozenia IPU,

2) zgodnosci zatozen IPU z obowigzujagcymi przepisami prawa,

3) spojnosci informacji zawartych w IPU,

4) termindéw realizacji poszczegolnych zadan, realnosci ich realizacji oraz zgodnosci
tych termindw z obowigzujacymi przepisami prawa,

5) zlozenia podpiséw przez osoby do tego uprawnione.

4. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, pracownik socjalny lub inny wyznaczony
pracownik Zespotu ds. Swiadczen, zobowigzuje osobg usamodzielniang do poprawy [PU
i ponownego przekazania do PCPR w terminie 7 dni od powzigcia takiej informacji.

5. Po analizie IPU i w przypadku braku zastrzezen pracownik socjalny lub inny
wyznaczony pracownik Zespolu ds. Swiadczefi odnotowuje fakt sprawdzenia IPU pod
wzgledem merytoryecznym i formalnym podpisujgc si¢ pod dokumentem i przedstawia
IPU do zatwierdzenia Dyrektorowi PCPR.

6. PCPR, w ktorym osoba usamodzielniana ztozyla indywidualny program
usamodzielnienia, informuje PCPR wlasciwe ze wzglgdu na planowane miejsce
osiedlenia sie¢ osoby usamodzielnianej o zamiarze osiedlenia si¢ tej osoby w
miejscowosci wskazanej w programie oraz przesyta mu kopig tego programu i informacje
o opiekunie usamodzielnienia. PCPR-y tych powiatow $cisle wspotpracuja ze sobg w
dalszym procesie usamodzielnienia tej osoby.

§3

Rodzaje pomocy

1. Osoba usamodzielniana zostaje objeta pomoca majgca na celu wzmocnienie zdolnodei do
samodzielnego funkcjonowania w spoleczenstwie poprzez petnienie rél spotecznych oraz
tworzenie warunkow sprzyjajacych temu celowi poprzez m.in.:

1) prace socjalng,

2) pomoc pieni¢zng na kontynuowanie nauki,

3) pomoc pieni¢zng na usamodzielnienie,

4) pomoc rzeczowa na zagospodarowanie,

5) pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkow mieszkaniowych,
6) pomoc w uzyskaniu zatrudnienia.

2. Pomocy, o ktorej mowa w pkt 1 udziela si¢ w oparciu o obowigzujace przepisy prawa

oraz na zasadach okreslonych w niniejszych procedurach.

3. Pomocy, o ktérej mowa w pkt 1 niniejszych procedur udzielaja:




3)

4)

b) zlozenia w terminie IPU i zatwierdzenia go przez Dyrektora PCPR,
c) whasciwosci Powiatu Wejherowskiego do udzielenia pomocy.
Pracownik socjalny realizujgcy zadania Zespotu ds. Swiadczen przeprowadza

wywiad $rodowiskowy w miejscu zamieszkania, w terminie 14 dni roboczych od
dnia wptynigcia wniosku do PCPR (w sprawach niecierpiacych zwloki nie pozniej
niz w terminie 2 dni) i przekazuje do zatwierdzenia przez dyrektora PCPR plan
pomocy sporzadzony w wywiadzie $rodowiskowym. Dyrektor PCPR po
zapoznaniu si¢ ze sprawg podejmuje decyzj¢ o przyznaniu lub odmowie
przyznania pomocy na kontynuowanie nauki z odpowiednia adnotacja w
wywiadzie srodowiskowym.

Pracownik socjalny realizujgcy zadania Zespotu ds. Swiadczen lub inny
wyznaczony pracownik Zespolu ds. Swiadczen przygotowuje projekt decyzji
administracyjnej w sprawie przyznania lub odmowy przyznania pomocy na
kontynuowanie nauki i przekazuje do akceptacji radcy prawnemu, a nastgpnie do
podpisu dyrektorowi lub upowaznionemu pracownikowi.

2. Pomoc na usamodzielnienie

1Y)

2)

3)

4)

Osoba usamodzielniana, sktada w kancelarii PCPR zaopiniowany przez opiekuna
usamodzielnienia wniosek o przyznanie pomocy na usamodzielnienie, ktory po
rejestracji kierowany jest do Zespotu ds. Swiadczen.

Pracownik socjalny realizujacy zadania Zespolu ds. Swiadczen lub inny

wyznaczony pracownik Zespotu ds. Swiadczen sprawdza wniosek pod wzgledem

formalnym i merytorycznym, w tym w szczegolnosci:

a) uprawnienia do ubiegania si¢ o $wiadczenia (tzn. czy spetnione sg przestanki
okreslone w ustawie o pomocy spotecznej warunkujgce przyznanie pomocy,
m.in. czy umieszczenie w placowce bylo na podstawie postanowienia Sadu,
czy osoba przebywata w placowce co najmniej rok),

b) zlozenia w terminie [PU i zatwierdzenia go przez Dyrektora PCPR,
¢) wlasciwosci Powiatu Wejherowskiego do udzielenia pomocy.
Pracownik socjalny realizujacy zadania Zespolu ds. Swiadczefi przeprowadza
wywiad srodowiskowy w miejscu zamieszkania, w terminie 14 dni roboczych od
dnia wptyniecia wniosku do PCPR (w sprawach niecierpigcych zwloki nie pozniej
niz w terminie 2 dni) i przekazuje do zatwierdzenia przez dyrektora PCPR plan
pomocy sporzgdzony w wywiadzie $rodowiskowym. Dyrektor PCPR  po
zapoznaniu si¢ ze sprawg podejmuje decyzje o przyznaniu lub odmowie
przyznania pomocy na usamodzielnienie z odpowiednig adnotacja w wywiadzie
srodowiskowym.

Pracownik socjalny realizujacy zadania Zespotu ds. Swiadczen lub inny

wyznaczony pracownik Zespolu ds. Swiadczen przygotowuje projekt decyzji

administracyjnej w sprawie przyznania lub odmowy przyznania pomocy na
usamodzielnienie i przekazuje do akceptacji radcy prawnemu, a nastgpnie do
podpisu dyrektorowi lub upowaznionemu pracownikowi.

§6

Pomoc pozafinansowa

1. Pomoc na zagospodarowanie

1)

Osoba usamodzielniana, sklada w kancelarii wniosek o przyznanie pomocy na
zagospodarowanie — w formie rzeczowej, ktory po rejestracji kierowany jest do
Zespotu ds. Swiadczen. Nastepnie pracownik socjalny realizujgey zadania Zespohu
ds. Swiadczen lub inny wyznaczony pracownik Zespohu ds. Swiadczen sprawdza




f) pomocy w uzyskaniu stazu zawodowego,

g) nawigzaniu wspotpracy z lokalnymi przedsigbiorcami,

h) przygotowaniu do rozméw kwalifikacyjnych,

i) kierowaniu na szkolenia, warsztaty w zakresie autoprezentacji, zatozenia
dziatalnosei gospodarczej i budowania biznes planu, poruszania si¢ po rynku

pracy.

4. Prowadzenie pracy socjalnej

1) Praca socjalna sg to dziatania majace na celu pomoc osobie usamodzielnianej we
wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolnosci do funkcjonowania w spofeczenstwie
poprzez pelnienie odpowiednich rél spotecznych oraz tworzenie warunkow
sprzyjajacych temu celowi.

2) Dzialania zmierzajqce do podjecia przez osobg¢ usamodzielniang samodzielnego
i dojrzalego zycia w integracji ze S$rodowiskiem podejmowane s przez
pracownika socjalnego realizujacego zadania Zespotu ds. Swiadczen.

3) W ramach wsparcia osoby usamodzielnianej pracownik socjalny moze
zaproponowac:

a) pomoc w nawigzaniu kontaktu z innymi instytucjami,

b) poradnictwo dotyczace udzielania pomocy przez wlasciwe instytucje
panstwowe, samorzadowe i organizacje pozarzadowe,

C) pomoc prawna,

d) poradnictwo i konsultacje psychologiczne,

e) doradztwo zawodowe,

f) pomoc w rozwigzywaniu spraw zyciowych,

g) pomoc w zgromadzeniu i ztozeniu dokumentacji do innych instytucji np. ZUS,
PZON w celu uzyskania $wiadczenia lub orzeczenia,

h) udziat w spotkaniach grup wsparcia,

i) udziat w szkoleniach i kursach.

4) pracownik socjalny realizujacy zadania Zespotu ds. Swiadczen, na prosbe osoby
usamodzielnianej, kieruje wychowanka do odpowiedniego specjalisty w tut.
Centrum.

5) W przypadku trudnej sytuacji zyciowej, w jakiej znalazta si¢ osoba
usamodzielniana, pracownik socjalny realizujacy zadania Zespolu ds. Swiadczen,
kieruje tg osobe do odpowiednich instytucji w celu udzielenia jej dodatkowego
wsparcia w ramach ich kompetencji.

6) Dziatania podejmowane przez pracownika socjalnego realizujgcego zadania
Zespolu ds. Swiadczen w zakresie udzielania wsparcia osobom usamodzielnianym
dokumentowane sg w postaci:

a) notatek stuzbowych,
b) protokotdow, sprawozdan,
¢) korespondencji z innymi instytucjami, osoba usamodzielniang i opiekunem
usamodzielnienia,
d) kontraktu,
e) wywiadu $rodowiskowego.
7) Dokumentacje, o ktérej mowa w ppkt 6 przechowuje si¢ w aktach osoby

usamodzielniane;.
DYREKTOR
powiatowago Cgntrum Pomocy Rodzinie
gjherowie

Malg wzrnacka




Zalaceznik nr 1 do procedury udzielania pomocy finansowej
i wsparcia pozafinansowego usamodzielniajacym sig
wychowankom na zasadach ustawy

z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie

WSKAZANIE OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA

wskazuj¢ na mojego opiekuna usamodzielnienia:

L7 i S —
imig i nazwisko opiekuna usamodzielnienia

ktoraly jest:
1 pracownikiem socjalnym PCPR,
1 wychowawca, psychologiem lub pracownikiem socjalnym domu pomocy spolecznej*,
71 wychowawea, psychologiem lub pracownikiem socjalnym schroniska dla nieletnich*,
] wychowawcg, psychologiem lub pracownikiem socjalnym zaktadu poprawczego®,
7] wychowawcg, psychologiem lub pracownikiem socjalnym specjalnego osrodka

szkolno-wychowawczego®,

] wychowawcg, psychologiem lub pracownikiem socjalnym specjalnego osrodka
wychowawczego®,

"1 wychowaweca, psychologiem lub pracownikiem socjalnym okregowego osrodka
wychowawczego*,

[ wychowawca, psychologiem lub pracownikiem socjalnym mlodziezowego osrodka
socjoterapii zapewniajacego calodobowsg opieke *

1 wychowawca, psychologiem lub pracownikiem socjalnym miodziezowego osrodka

wychowawczego*,
0 050b2 SPOKIEWINIONG, Z8 T . ... voo e censomes sonssssimsmmsssns mmasnsasassesssisns ¥ i EE G AR 563 —
stopien pokrewienstwa
GR0bE, HIESPOKTEWINNITE ZB TG ... conemrsonmssasmsmpmssmmmresassoniosisissd i R R 187

* podkresli¢ wiasciwe

UZASADNIENIE WYBORU

wypelnia osoba usamodzielniana

data i podpis osoby usamodzielniancj




.«L?omne)- Rog, Zalgeznik nr 2 do procedury udziclania pomocy finansowej
%,

iwsparcia pozafinansowego usamodzielniajacym sig

i %
\ ?; wychowankom na zasadach ustawy
f( by g, 7 dnia 12 marca 2004 r, o pomocy spolecznej
5" w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie
=)
4

ZGODA OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA

imig i nazwisko osoby usamodzielniangj

Os$wiadczam, ze jest mi znana sytuacja zyciowa osoby usamodzielnianej i daj¢ rekojmig
nalezytego wykonywania powierzonych mi zadan.

data i podpis opickuna usamodziclnienia

Akeeptuje ww. osobe na opiekuna usamodzielnienia

data i podpis Dyrektora PCPR

Informacja odnoénie przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 i 14 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/6 79 z dnia 27 kwietia 2016r w sprawie ochrony
0s6b fizyeznyeh w zwigzku z przetwarzaniem danych esobowych iw sprawie swobodnego przephwu takich danych oraz uchylenia dyrekiywy
95/46/WE (RODO) informujemy, ze:

i
2
3

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrim Pomocy Rodzinie w Weiherowie, ul. Sobieskiego 2794

Kontakt do Inspektora Danych Osobowych w PCPR w Wejherowie: rodo@pcprivejherowo ol

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zadan zwigzanych z procesem usamodzielnienia wychowanka
opuszczajgeego dom pomocy spolecznef dia dzieci | miodzieZy niepelnosprawnych intelektualnie, dom dia matek z maloletninii
d=iecmi i kobiet w cigZy oraz okregowy osrodek wychowawezy, zaklad poprawezy, schronisko dia nieletnich, specjalny osrodek
szkolno-wychowawezy, specjalny osrodek wychowawezy, mlodziezowy osrodek socjoterapit zapewniajgey calodobowq opieke i
mfiodziezawy osrodek wychowawczy.

Podstewg preetwarzania danych jest ustewa z dnia 12 marca 2004 v 0 pomocy spolecznef i rozporzqdzenie Minisira Polityki
Spolecznej = dnia 3 sierpnia 2012 r w sprawie udzielania pomocy na usamodzielnienie, kontynuowanie nauki oraz
zagospodarowanie.

Dane osobowe bedg udostepniane tylko odbiorcom wskazanym przez przepisy prawa oraz podmioly przelwarzajqee dane w
ramach Swiadczenia uslug dla administratora.

Dane osobowe nie bede przekazywane do panstwa trzeciego, nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzewany. w tym réwniez
w _formie profilowania.

Dane osobowe wynikajgce =z procedowania bedg przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyezgeych
przechowywania i archiwizacji dokumentacyi if. 10 lat

Osoba, kiérej dane sq preetwarzane ma prawe do ochrony danych osobowych, dostgpu do tresci swoich danych, prawo do
sprostowania, ograniczania preetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
przetwarzanie danych osobowych naruszy przepisy o ochronie danych.

Szezegdlowe informacje na temat przetwarzania Panistwa danyeh znajdujq sie na sironie htip://peprwejherowo.pl/rodo
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\@*“ Bt Zalgeznik nr 3 do procedury udzielania pomocy finansowej
. % % i wsparcia pozafinansowego usamodziehniajgeym si¢
3 fx Ly g; wychowankom na zasadach ustawy
% = z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
, ‘_§ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie
w DKW '?
7999

OSWIADCZENIE OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Ja, THZE] POCDIBENGIT ...oooreonsomissuiisscssammsessssssssmmmmius ssisvsa o s ssnss ssssesmssensse s L

imie i nazwisko osoby usamodzielniangj

odwiadczam, ze zostalam/em poinformowany przez pracownika PCPR w Wejherowie o:

1.
2.

moich prawach i obowigzkach jako osoby usamodzielnianej;

terminie, zasadach sporzgdzania, zatwierdzania indywidualnego programu
usamodzielnienia i jego modyfikacji;

konsekwencjach zaniechania realizacji zatozen zawartych w indywidualnym
programie usamodzielnienia;

obowigzku dokonania oceny koncowej procesu usamodzielnienia;

mozliwosci wsparcia mnie przez PCPR oraz inne instytucje w procesie
usamodzielnienia;

zasadach korzystania z pomocy finansowej i pozafinansowej po opuszczeniu przeze

mnie osrodka/ schroniska/ domu pomocy spolecznej/ zaktadu poprawczego.

odpis osoby usamodzielniancj data i podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie
] I Y Przy| |




WYOMOY Ry, Zalycznik nr 4 do procedury udziclania pomocy ﬁn_emsowej
& %, i wsparcia pozalinansowego usamodzielniajacym si¢
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OSWIADCZENIE OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA

Ja, nizej podpisana/y

imie i nazwisko opickuna usamodzielnicnia

oéwiadczam, 7e zostatam/em poinformowany przez pracownika PCPR w Wejherowie

o prawach i obowigzkach wynikajacych z pelnienia przeze mnie funkeji opiekuna
usamodzielnienia dla:

imi¢ i nazwisko osoby usamodzielnianej

W szczegolnosei do:

1. pomocy w opracowaniu indywidualnego programu usamodzielnienia oraz jego
modyfikowania;

2. wsparcia osoby usamodzielnianej w realizacji zalozen zawartych w indywidualnym
programie usamodzielnienia;

3. wspolpracy z rodzing osoby usamodzielnianej oraz ze srodowiskiem lokalnym, zwlaszcza
ze szkola, whasciwym osrodkiem pomocy spofecznej, urzedem gminy, urzgdem pracy w
zakresie wsparcia osoby usamodzielnianej;

4. wspblpracy z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie w zakresie
udzielania wsparcia i pomocy osobie usamodzielnianej;

5. opiniowania wniosku o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki i pomocy na
usamodzielnienie:

podpis opieckuna usamodzielnienia data i podpis osoby przyjmujgcej o§wiadezenie
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ZMIANA OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA
J e,
imi¢ i nazwisko osoby usamodzielniangj
ZAMICSZ A /Y

dokonuje zmiany mojego opiekuna usamodzielnienia, w zwigzku z:

O $miercig opiekuna usamodzielnienia

o rezygnacja dotychczasowego opiekuna usamodzielnienia z pelnienia tej funkcji

0 mojg rezygnacja ze wsparcia dotychczasowego opiekuna usamodzielnienia, ktérg uzasadniam:

(wpisaé powody decyzji o rezygnacji)

i wskazuje¢ na mojego opiekuna usamodzielnienia:

PANIg/PANA ... e
imig i nazwisko opickuna usamodziclnicnia
ktora/y jest:

[0 pracownikiem socjalnym PCPR,

[1  wychowawca, psychologiem lub pracownikiem socjalnym domu pomocy spotecznej™*,

[1  wychowawcag, psychologiem lub pracownikiem socjalnym schroniska dla nieletnich®,

0O wychowawcg, psychologiem lub pracownikiem socjalnym zakladu poprawczego®,

0 wychowawca, psychologiem lub pracownikiem socjalnym specjalnego osrodka szkolno-
wychowawczego*,

O wychowawcg, psychologiem lub pracownikiem socjalnym specjalnego osrodka
wychowawczego*,

[1  wychowaweca, psychologiem lub pracownikiem socjalnym okrggowego osrodka
wychowawczego*,

[0  wychowawca, psychologiem lub pracownikiem socjalnym mlodziezowego osrodka
socjoterapii zapewniajgcego calodobowa opieke *

[1 wychowawea, psychologiem lub pracownikiem socjalnym mtodziezowego osrodka
wychowawczego*,

[l osobg spokrewniong ze mng

H  osobg nlegpokreW I TOMBITE TRV ourvmmesnrmsromssas s ors o es 50mss s 05t s o sss

UZASADNIENIE WYBORU

wypelnia osoba usamodzielniana

data i podpis osoby usamodzielniangj

* podkresli¢ wlasciwe
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y : i wsparcia pozafinansowego usamodzielniajacym sig
g wychowankom na zasadach ustawy
et z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoleczngj
7999 w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinic w Wejherowic

Indywidualny Program Usamodzielnienia

sporzadzony w dniu ...
I. Dane osoby usamodzielnianej:

TG T TUBEVISNIOT Lo svumsisumsinyumesosssnss sovis e svessscan e oo i b K s A SRR S st st B TSR
Data i mie]ScemrOABENIAL e o et s T ——
PESELLY o v vimisassmsiseessssssessinisss s ssrses s sy s 4 s e s L PO BT TR A i i s i o0 e
LB LTI B EIAIE oo e om0 5050 5 0 A PR 8

Aktualny adres ZAMIESZRANIAL ..ot

Aktualne miejsce pobytu/forma pieczy zastgpezej:

o mlodziezowy osrodek wychowawcezy

o okregowy oérodek wychowawczy

o mlodziezowy o$rodek socjoterapii

0 schronisko dla nieletnich

o zaktad poprawczy

o specjalny osrodek szkolno — wychowawczy

o okregowy osrodek wychowawczy

0 dom pomocy spolecznej dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
o dom dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy.

Adres zamieszkania przed umieszczeniem po raz pierwszy w placowee/ osrodku:

DAt A UM ZCZEIIIA, o oo e e e et et

Po uzyskaniu pelnoletnosci:

0 pozostang w dotychczasowej placowee/osrodku/DPS w terminie do ...

0 opuszeze placowke/odrodek w terminie ...

Osoba z niepelnosprawnoscia: 0 TAK stopief niepetnosprawnosel ..o
terifiifl WaZAOSCLOTZECZEIMIAT « mvvisssmpmvsm s v

o NIE
II. Wspéldzialanie i wspieranie osoby usamodzielnianej w kontaktach z rodzing

i srodowiskiem
1. Zakres wspoldzialania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia

o wspolpraca w zakresie uzyskania pomocy w kontaktach z rodzina,

0 wspdlpraca w zakresie uzyskania pomocy w kontaktach z instytucjami publicznymi,




o wspotpraca w zakresie uzyskania odpowiednich warunkéw mieszkaniowych,
0 wspolpraca w zakresie podjecia zatrudnienia,
0 wspdltpraca w zakresie ustalenia uprawnien do ubezpieczenia zdrowotnego,

0 IIE (JAKIE?) 11t

2. Inne osoby wspierajace osobe usamodzielniang:

Okres udzielania
wsparcia

Imig i nazwisko pokrewienstwo/relacja | Zakres oczekiwanej pomocy

3. Wykaz instytucji i organizacji, z ktorymi zamierzam podjaé wspoélprace:

1 - . .
Nazwa instytucji/organizacji |  Zakres wspdtpracy lub oczekiwanej pomocy Okres udzielania
pomocy
|
III. Uzyskanie wyksztalcenia zgodnego z mozliwosSciami i aspiracjami osoby
usamodzielnianej
1. Posiadane wyksztalcenie: ... S —————

2. Obecnie kontynuuje nauke:

o TAK
o w szkole/na uczelni

BRATIVABZIRONT . vsionsoomssmnsessasemmonsrmssccsmnss sssrusmss sres e on s S SRS A A AR AT S AR 4 S S8 KA 3 0
W SO M SOITIEEIT .. oo s oy e D A S T DL 0 3 T L N

termin UKONCZENia SZKOTY




o na kursie

FLAZWWE KUTSU oo oot ee e e ettt
planowany termin ukoficzenia KUrst. ... s S

o w zaktadzie ksztalcenia nauczycieli
TLAZWE o+ e e e s et eeeee oo e e s e 2o s et E e e AR s

planowany termin ukonczenia nauki ... TR e o T B

o u pracodawcy w celu przygotowania zawodowego

imie i nazwisko pracodawcy/nazwa firmy ... B
FEFMUAN UKOMCZENTA MAUKI oot e
o NIE

3. Zamierzam nadal kontynuowa¢ nauke:

o TAK
o w szkole/na uczelni

TIAZWA SZROY ..o omrcensinnsonsossssmenessranssonss s ses s sssas s 4484 S B4 00850 4 SR 283 s b AR

KBS O K SN LT oo e e

termin UKORCZENIA SZKOKY ...
o na kursie

nazwa Kursu ... S 4 i e A i AR T T S SR R

planowany termin UKORCZENIA KUISU. ... oiiviiiiiiiiinss

o w zakladzie ksztalcenia nauczycieli
TMAZWEL + v e e e e et oot e et e s
planowany termin ukoRCzenia MAUKI ........c.ooivvviiiiii
o u pracodawcy w celu przygotowania zawodowego

imie i nazwisko pracodawcy/nazwa firmy ... e s

LermMin UKOTCZENIA MAUKL ... oo e et e
o NIE
IV. Uzyskanie kwalifikacji zawodowych

1. Posiadam uprawnienia zawodowe (kursy, szkolenia):

Nazwa kursu/szkolenia zdobyte uprawnienia data ukonczenia




2. Planuje uzyskaé¢ dodatkowe kwalifikacje zawodowe (kursy, szkolenia):

rodzaj uprawnienia/

kwalifikseji termin realizacji

Nazwa kursu/szkolenia

V. Podjgcie zatrudnienia

1. Po opuszczeniu o$rodka/schroniska /DPS zamierzam:
0 kontynuowaé zatrudnienie w zawodzie ... e e By
U PracodaWCY/W FITTILIE ...
0 podjaé zatrudnienie W ZAWOAZIE ...........o.ooviviiiiiiii e
N w101 111 RO TS U OSSP ST T T PSSP P PR TSP ION
o samodzielnie poszukiwac pracy
o poszukiwaé pracy za posrednictwem Urzedu Pracy
O uzyskaé uprawnienia do renty ze wzgledu na niezdolnos¢ do pracy z powoddéw zdrowotnych w
terminie .........c.occooeeen e P S SO AR  E

R 1101 = DU TOTUT TN R

2. Oczekuje pomocy w uzyskaniu zatrudnienia tj:

0 pomoc w sporzadzeniu CV, listu motywacyjnego

0 pomoc doradcy zawodowego

0 uczestnictwo w szkoleniach i warsztatach w zakresie skutecznego poszukiwania zatrudnienia,
zatozenia wlasnej dziatalnosci gospodarczej lub autoprezentacji

TTTREII ot st A 5 e i e s T R A R A SO P B DRV

VI. Planowane miejsce osiedlenia si¢ osoby usamodzielnianej

1. Po opuszezeniu o$rodka/schroniska/DPS zamierzam

zamieszka¢ pod adresem: .................... s s AT R i P R T S S T
DETIOA OWAREL ..o svevnissasmmonssrsmvossmmer arms s suesmrme o s s coness TR T

LTI TEALZACH ... ovoo. et




2. Planowane miejsce zamieszkania:

O

O

zamieszkam z rodzing biologiczna
wynajme pokoj/mieszkanie
kupie mieszkanie

zloze wniosek o uzyskanie lokalu z zasobow gminy

zloze wniosek o mozliwosé zamieszkania w mieszkaniu chronionym

3. Pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych

Po opuszczeniu

TEIMIN ..o
TErmMIN ..o
CEIrMIN oo,
termin ...
Termin ...

CETTNIN coviprmmirn cnmamms

........... oczekuje pomocy w:

o Uzyskaniu prawa do zamieszkania w mieszkaniu chronionym LOTTIN
o Catkowitym lub czgsciowym pokryciu wydatkow zwigzanych termin ...
z wynajmem pokoju

o Ulatwieniu uzyskania mieszkania socjalnego z zasobow gminy LEIMIN o
o Umozliwieniu zamieszkania w bursie lub internacie do czasu ukonczenia {ermil vemmmenranivanme
nauki

o Catkowitym lub czesciowym pokryciu wydatkdéw zwigzanych TR e

z zakwaterowaniem w trakcie nauki w szkole wyzszej

VII. Uprawnienia do ubezpieczenia zdrowotnego

Po opuszczeniu pieczy zastepezej/ osrodka/schroniska/DPS bede posiadaé ubezpieczenie

zdrowotne z tytulu:

O zatrudnienia

o prowadzenia gospodarstwa rolnego

o prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej

o nauki w szkole/na uczelni

O

O

O

]

|

O

O inne

rejestracji w Urzedzie Pracy
ubezpieczenia przez cztonka rodziny (rodzice, dziadkowie, malzonek)
otrzymywania zasitku statego z pomocy spotecznej
otrzymywania renty

ubezpieczenia przez wojta/burmistrza/prezydenta

ubezpieczenia dobrowolnego na podstawie wniosku ztozonego w NFZ

VIII. Pomoc w uzyskaniu przyslugujacych swiadczen

TAK/NIE

Termin skladania wniosku

Pomoc pienigzna na kontynuowanie nauki

Pomoc pieniezna na usamodzielnienie

Pomoc na zagospodarowanie w formie rzeczowej




IX. Inne oczekiwane formy pomocy ze strony instytucji:

O POMOC Prawna, W ZaKIESIE .......cooiviiminiiiics e 75541 1) 1 O
0 wsparcie psychologiczne (3631711 EOERNRUENET——
0 pomoc w kontaktach z innymi instytucjami, w zakresie ..................... termin ...

[0 FEUTUE v o vrs o s oo s s i i o i S0 i s 0 TN s LETTIN Lo

podpis osoby usamodzielniangj podpis opickuna usamodzielnienia

DEKLARACJA I ZOBOWIAZANIA OSOBY USAMODZIELNIANEJ:

Zobowigzuje si¢ do:

I. realizacji poszczegdlnych —postanowieft  indywidualnego  programu usamodzielnienia
w wyznaczonych terminach;

2. aktywnego wspdldziatania z opiekunem programu usamodzielnienia i pracownikiem PCPR w celu
skutecznej realizacji programu usamodzielnienia;

3. przedkladania w PCPR w Wejherowie na poczatku kazdego semestru zaswiadczenia
potwierdzajacego kontynuowanie nauki:

4. informowania opiekuna usamodzielnienia oraz PCPR w Wejherowie o kazdej zmianie danych,
sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, w szczegdlnodei o zmianie szkoly oraz miejsca
zamieszkania,

5. przeznaczenia pomocy na usamodzielnienie do zaspokojenia waznych Zyciowo potrzeb
tj. polepszenia warunkéw mieszkaniowych stworzenia warunkow do dzialalnosci zarobkowej, w tym
podniesienia  kwalifikacji ~ zawodowych,  pokrycia  wydatkow zwigzanych  z  nauka,
z wylgczeniem wydatkéw na kontynuowanie nauki.

data i podpis osoby usamodzielnianej

ZATWIERDZENIE INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym i formalnym w dniu ...

podpis osoby sprawdzajgcej

Zatwierdzam niniejszy program do realizacji

data i podpis Dyrcktora
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Modyfikacja
Indywidualnego Programu Usamodzielnienia
sporzadzona Widhil. e wowm s
I. Osoba usamodzielniana
Imie i nazwisko 0s0by usaMOAZIEINIANE] ..o

Aktualny adres ZAMICSTRARIAL vuowsmamsismss s s S s e e R

Osoba z niepetnosprawnosécig: 0 TAK stopiefl niepenosprawnosei ...,

tErmin WAaZNoSCl OFZECZEINIEAL ...c.veeeerieiiciieee e e
o NIE

MO6j opiekun uSaMOAZICINICINIAL ..o

Wprowadzam zmiany w moim indywidualnym programie usamodzielnienia w zakresie:

w czeScei II: Wspéldzialanie i wspieranie osoby usamodzielnianej w kontaktach z rodzing i
srodowiskiem

1. Wspbldziatanie osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia




w czesci ITI: Uzyskanie wyksztalcenia zgodnego z mozliwosciami i aspiracjami osoby

usamodzielnianej

w czesci IV: Uzyskanie kwalifikacji zawodowych

|. Ukonczone kursy/zdobyte uprawnienia

w ezesei Vi Podjecie zatrudnienia

1. Aktualna sytuacja na rynkul Pracy: ... T EE——————

w czesci VI: Miejsce osiedlenia si¢ osoby usamodzielnianej
1. Aktualna sytuacja MieSZKANTOWA ...




w czesci VII: Uprawnienia do ubezpieczenia zdrowotnego
1 Posiadam ubezpieczenie zdrowotne z tytutur ... .

0 Nie posiadam ubezpieczenia zdrowotnego, ale zamierzam je uzyskaé z tytudu L

podpis osoby usamedzielnianej podpis opickuna usamodzielnienia

ZATWIERDZENIE ZMIAN W INDYWIDUALNYM PROGRAMIE USAMODZIELNIENIA

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym i formalnym w dniu oo

podpis osoby sprawdzajace]

Zatwierdzam niniejsze zmiany
w indywidualnym programie usamodzielnienia

data i podpis Dyrektora
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OCENA KONCOWA PROCESU USAMODZIELNIENIA
dokonana na podstawie oceny realizacji IPU i jego modyfikacji

Osoba usamodzielniana:
THTLES T TATIWASKIS - oo s s 58 F6T8 4555 5 A AR P 55 SR TS0
DAt LEOQZ NIt oo oo e

AAIes ZAMIESZKATIIAL 1o oo TR ST UPPPTR




5. Miejsce osiedlenia si¢ osoby usamodzielnianej

podpis osoby usamodzielniang; podpis opickuna usamodzielnienia




Whioski koncowe pracownika PCPR

data i podpis Dyrecktora PCPR

data i podpis pracownika PCPR




