INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIANIA

I INFORMACJE O WYCHOWANKU
1. T § MAZWISKO ..ot
2. Data i MIEJSCE UFOUZENIA ..ocvvivveii ittt ettt sttt st ettt s te e e e e s be s s b ess e e e sbeeteesbesneereeneenreans
3. TelefON KONTAKEOWY .......ciiiiiiiiieeeie bbbttt ene s
4. MIJSCE ZAMIESZKANIA .. vvevvevviiviiiie i sttt ete st ete et te s e et e st e e e st e st e e te e besreeae et e sbeabesteeseeseeeteentesresteeneenes
5. MIEJSCe ZAMEIAOWENTA ......cveeieeiieii ettt

6. Miejsce zamieszkania przed umieszCzeniem W PIACOWCE ..........cccccvvvverieiieieeiie s e

8. Powiat usamodzielNiafaCy ............cccooiiiiiiiiii e
9. Dane o pobycie w placéwkach:

ROAZAJ PIACOWKI ...ttt bbb

OKIES PODYLU ...ttt b bbbt bbbt bbbt bbbt b et nn et ne e
10. Dochéd wychowanka:

= TEINTA FOUZINMNA ...ttt b bt b et bbbt bbbt b bt e ettt bt nn et
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= INNE AOCNOAY ..ottt bbbttt b b e

11. Wyksztalcenie:

Posiadane kwalifikacje Data ukonczenia

Lp. Nazwa szkoly zawodowe szkoly
1.
2.
3.
12. Inne posiadane kwalifikacje i UPFaWNIENIA .........cooiiiiriiiiieieie e



I1 DANE DOTYCZACE OPIKENUNA USAMODZIELNIANIA
TINHQ T MAZWISKO ....o.oviiiiii ittt et s r bbb et b e nte e nnes
AATES ZAMIESZIKANTA ...ttt bbb bbbt bt b e bbb bt et b b nn e ene
TelefON KONTAKLOWY ......oiiiiiiiiciecee ettt st sttt e b e be st e s beeseesbeeteesbebesreennenee e
STOPIEN POKIEWIETISEWA .........eviiiiiiiiitiste et bbb et b et et n e e s

Zakres oferowanej pomMOoCY Przez OPIEKUNA .......cuvcveieieiicie st e ettt s re e re e

111 DANE DOTYCZACE RODZINY NATURALNEJ WYCHOWANKA
1. Matka:
IMIEQ I MAZWISKO ... e

Lo | T2 T 11Ty G L LT AT

2. Ojciec:
I I MAZWISKO ..o e
FX0 | (oI L 1174 - L LT AT TRPRR

kontakt Wychowanka Z FOOZICEM ..ot

3. Inne osoby spokrewnione lub znaczace dla wychowanka:
TMEE T MAZWISKO ..ottt bbbttt ettt
AATES ZAMIESZKANIA ...ttt bbb bbbt bbbt b e
StOPien POKIEWICHISEWA ..........ooiiiiiiiiiiii et nre e e nre e reennees

kontakt WYChOWANKA Z S0 .....c..oiiiiiieieiie ettt st sre e



IV PLAN DZIALANIA OSOBY USAMODZIELNIANEJ

1. Planowana KontynUAaCA NAUKI .........c.ccceeiieieiieiciisce et st se et s te et ne e sreenes
o RIS NGNS e
S Uprannene o UDSZHSCEEa TSR .
o POV 158 O
T
T

7. Szczegétowy harmonogram dziatan wychowanka:

Osoby lub instytucje Termin

Lp. Rodzaj dzialania wspierajace realizacji




10.

Zobowigzuje¢ si¢ do realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia oraz informowania
MOPR/PCPR oraz mojego opiekuna usamodzielnienia o wszystkich zachodzacych zmianach

w terminie 14 dni od ich zaistnienia.

Zobowigzuje¢ sie, ze pomoc na usamodzielnienie zostanie przeznaczona na zaspokojenie waznej
zyciowej potrzeby, w szczegélnos$ci na polepszenie warunkéw mieszkaniowych, stworzenie warunkow

do dzialalnoS$ci zarobkowej, czy pokrycie wydatkéw zwiazanych z nauka.

Program opracowano W dniu ...........cccceeeveenerenienenenen. przy udziale:
POAPIS WYChOWANKA: ......vcvviiiiiiie et
100 o 30 o1 [=] XU - PSS
podpis pracownika placowki: ...........ccccooviireneinniiieeeeee e

Podpis Dyrektora MOPR/PCPR: .......cccccoevivviiinieeceseeie e



