MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE

ul. Stowackiego 118a, 87-100 Torun

adres korespondencyjny: ul. Stowackiego 114, 87-100 Torun
tel. 56 650 85 65

sekretariat@mopr.torun.pl, www._mopr._torun.pl

MOPR

INDYWIDUALNY
PROGRAM USAMODZIELNIENIA

(nalezy sporzadzié¢ co najmniej na miesiac przed uzyskaniem pelnoletnosci)

(imi¢ i nazwisko usamodzielnianego wychowanka)

CZESC I — INFORMACYJNA

Dane wychowanka:

IMIQ 1 NAZWISKO: ...

Data urodzenia, NrPesel: . . e

MIEJSCE UMOUZENIAL ...
Miejsce zamieszKania (ODECNIE): . ... e
MiEJSCe ZAMEITOWANIA: ...

Miejsce zamieszkania przed umieszczeniem w pierwszej formie pieczy zastepczej:

Dane dotyczace procesu usamodzielnienia:

Data sporzadzenia indywidualnego programu usamodzielnienia:..................ccoooinn.

Powiat udzielajacy:

- pomocy pieni¢znej na kontynuowanie nauki i na usamodzielnienie:. ...
- pOMOCY rzeczowej Na zagoSPOUarOWANIE: ... ...

- powiat, w ktorym wychowanek usamodzielnia sig¢:



Dane dotyvczace rodziny zastepczej / placowki:

Rodzina zastepcza / PlaCOWKA: ...
StOPIEN POKTEWICTISTWAL ...
AUTES: e e
Podstawa umieszczenia (sygn. akt i data wydania post.)

Data przyjecia do rodziny zastepczej / placOWKI: ...
Planowana data opuszczenia rodziny zastepczej / placOwkKi: ...

Okres pobytu w innych rodzinach zastepczych / placowkach @ ...

Dane dotvczace rodziny naturalnej:

Matka — imie 1 NaZWISKO: ...
= MIEJSCE ZAMIESZKANIA: ..o

OjCIeC — iMig 1 NAZWISKO: ...
- MIEJSCE ZAMIESZKANIA: ..o oo

Inne osoby spokrewnione lub znaczace dla wychowanka:

- IMIQ 1 NAZWISKO: e
= MIEJSCE ZAMIESZKANIA: ..o oo
- zakres i rodzaj oferowanej POMOCY: ... e
Edukacja:

Ostatnia ukonczona szKota (NAZWa)....................ooe
Obecna szkota (nazwa, rok, SEMEStr). ...
Planowana dalsza edukacja i1 termin realizacji dziatan w tym zakresie: ...

Stan zdrowia:

ChOrobY PrzeWICKEE ........oooooo oo



Sytuacja materialna:

Posiadany dochdd (rodzaj, WYSOKOSC)..........ccoo oo

Sytuacja zawodowa:

Zatrudnienie (rodzaj umowy/ okres zatrudnienia/ miejsce pracy/stanowisko).....................

Sytuacja mieszkaniowa:

Mozliwo$¢ zamieszkania wspolnie z rodzing (z kim/gdzie)..................ooooiiii
Witasne mieszkanie (posiada/nie posiada)..................occoooioiiii e

Konieczno$¢ umieszczenia w mieszkaniu chronionym (tak/mie).....................,



CZESC 11 - FORMY POMOCY | WARUNKI JEJ OTRZYMANIA |

Zostalem/am poinformowany/a o tvym, iz:

1) w celu ubiegania si¢ o jakiekolwiek §wiadczenie z MOPR, niezbedne jest ztozenie wniosku oraz
dotaczenie do niego numeru rachunku bankowego, na ktory maja by¢ przekazane przyznane
$wiadczenia oraz przedtozenie dokumentu tozsamosci/legitymacji szkolnej;

2) pomoc na kontynuowanie nauki przystuguje pod warunkiem regularnego uczestnictwa
w zajeciach szkolnych;

3) Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie w Toruniu cyklicznie wystepuje do placowek edukacyjnych
z wnioskiem o udzielenie informacji na temat frekwencji na zajeciach szkolnych wychowankow
pobierajacych pomoc na kontynuowanie nauki;

4) z otrzymanej pomocy na zagospodarowanie nalezy rozliczy¢ si¢ w terminie 21 dni od dnia
otrzymania tej pomocy, poprzez przedtozenie w MOPR Torun imiennych faktur za zakupione
artykuty;

5) pomoc na usamodzielnienie przystuguje po zakonczeniu pobierania pomocy na kontynuowanie
nauki, a jedynie w wyjatkowych sytuacjach mozna zawnioskowaé¢ o nig podczas pobierania tej
pomocy.

Za wyjatkowe sytuacje uznaje si¢ konieczno$¢ m.in.:

a) oplacenia kaucji za wynajem lokalu z zasobow gminy;

b) przeprowadzenia remontu lub doposazenia zajmowanego lokalu pod warunkiem
posiadania tytulu prawnego, czasowego lub stalego meldunku lub umowy najmu;

¢) zakupu sprzetu medycznego/optacenia leczenia w zwigzku z pogorszeniem stanu
zdrowia;

d) zakupu sprzetu i materiatdéw edukacyjnych niezbednych w toku nauki;

e) sfinansowania kurséw, celem podniesienia kwalifikacji zawodowych/zdobycia
nowych umiejetnosci.

6) do dnia 30 czerwca kazdego roku powinno si¢ zlozy¢ wniosek o przyznanie lokalu z zasobéw
Gminy
(Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej, Torun, ul. Grudzigdzka 159b);

7) pobyt w mieszkaniu chronionym moze zosta¢ przyznany osobie - pod warunkiem wolnych miejsc
w tym mieszkaniu - ktora uczy si¢ lub pracuje, a nie ma zadnej mozliwosci uzyskania mieszkania
we wlasnym zakresie lub tez oczekuje na przyznanie lokalu z zasobow gminy;

8) pobyt w mieszkaniu chronionym uregulowany jest przepisami prawnymi i obowigzuje w nim
regulamin, ktorego nalezy przestrzegac.



CZESC III - ZAKRES WSPOELDZIAELANIA WYCHOWANKA
Z OPIEKUNEM USAMODZIELNIENIA

1 - Opiekun usamodzielnienia wspiera wychowanka podczas calego procesu
usamodzielnienia.

2 - Stuzy pomocq przy zatatwianiu wszelkich spraw urzedowych, w sporzgdzaniu pism,
wypelnianiu wnioskow, kierowaniu do wtasciwych instytucji.

3 - Monitoruje Sciezke edukacyjng wychowanka.

4 - Motywuje go do podjecia zatrudnienia lub w przypadku braku takiej mozliwosci —
do regularnego uczestnictwa w zajeciach szkolnych.

5 - Wspotpracuje z pracownikiem socjalnym MOPR do spraw usamodzielnien.

CZESC IV — ZAKRES WSPOLDZIALANIA WYCHOWANKA
Z PRACOWNIKIEM SOCJALNYM

1 - Pracownik socjalny wspiera wychowanka podczas calego procesu usamodzielnienia.

2 - Stuzy pomocq przy zatatwianiu wszelkich spraw urzedowych, w sporzgdzaniu pism,
wypetnianiu wnioskow, kierowaniu do wlasciwych instytucyji.

3 - Monitoruje Sciezke edukacyjng wychowanka.

4 - Motywuje go do podjecia zatrudnienia lub w przypadku braku takiej mozliwosci —
do regularnego uczestnictwa w zajeciach szkolnych.

5 - Wspolpracuje z opiekunem usamodzielnienia i srodowiskiem lokalnym wychowanka.




Zapoznalem si¢ z powyzszymi zapisami oraz potwierdzam prawdziwos$¢ zawartych powyzej
danych i informaciji:

(data i podpis wychowankali)

Zobowiazuje si¢ do realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia i do przeznaczenia
przyznanych form pomocy pieni¢znej zgodnie z ich przeznaczeniem:

............... PO
Zobowigzuje sie do wspierania wychowanka/i, wspolpracy z Miejskim OSrodkiem Pomocy

Rodzinie w Toruniu i do podejmowania wspdlnych dzialan na rzecz prawidlowego przebiegu
procesu usamodzielnienia:

(data i podpis opiekuna usamodzielnienia)

Akceptuje:

(data i podpis pracownika socjalnego)

Zatwierdzam do realizacji:

(podpis przedstawiciela MOPR/PCPR)



