INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA

WERYFIKACJA

(opracowuje osoba usamodzielniana wspdlnie z opickunem usamodzielnienia oraz z koordynatorem

rodzinnej pieczy zastgpczej / pracownikiem socjalnym)

Czes¢ I-INFORMACYJNA:

Informacje o osobie usamodzielnianej:

Imig i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL

Telefon/email:

Adres zamieszkania:

Adres zameldowania na pobyt staly:

Dane opiekuna usamodzielnienia:

Imig i nazwisko:

Nr telefonu

Adres email

Adres zamieszkania

Stopien pokrewienstwa

Karalnos$é

Czy osoba usamodzielniana zostata skazana prawomocnym

wyrokiem za umys$lne przestgpstwo lub przestepstwo skarbowe

TAK/NIE
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Czes¢ I — czeS¢ programowa

Obszar

Przed
zmiana

Aktualna
sytuacja

Cel

Analiza wlasnej sytuacji przez wychowanka:

Co wychowanek CheialDy 0SI8ZNGC: .....coiiiiiiiiiiii bbbt b e sb e b et e e sb e et eb e e e e nne e nnas
MOZITWOSCT WYCROWANKA .....viiviiiiiiieiiesieesitete et e ttet e st sbeesbeesbe et e s be e sbeesbe e sbe e she e et ase e e be e sbe e shean b e e beenbeesbe e abeesbe e e e sbneenbeenbeens
PropozycCje PraCcoWNIKa PO P R: .. .. e e e

Propozycje opiekuna UsamodziBlNIENIa: ... ..ot e e

Ocena wstepna

Trudnosci, KtOTe NALEZY TOZWIGZAC: ......ccueeiiieriieiieeteeete ettt ettt ettt ettt a et sb et bt e ae e s bt e bt e abe e ebe e ebe e sbe e sheesae e b e e abeeabeenbeebeenbeenbeas

Mozliwosci, motywacje, oraz inne zasoby wychowanka, na ktorych mozna oprze¢ proces usamodzielniania:
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dzialania

Sposéb i forma realizacji (podejmowane dzialania, co nalezy zrobié, ewentualne osoby odpowiedzialne oraz osoby i instytucje
wspomagajace)

Data i podpis osoby usamodzielnianej Data i podpis opiekuna usamodzielnienia podpis pracownika PCPR

Zatwierdzam / nie zatwierdzam:
podpis dyrektora PCPR powiatu wlasciwego do

ponoszenia wydatkow

na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki

i usamodzielnienie
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