Organizator Rodzinnej Pieczy Zastepczej Powiatu Minskiego

Druk ORPZ.07.2017

INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA
WYCHOWANKA/KI RODZINY ZASTEPCZEJ/PLACOWKI OPIEKUNCZO-
WYCHOWAWCZEJ

CZESC INFORMACYJNA

Dane osoby usamodzielnianej:

Imi¢ Nazwisko WYChOWANKA/KT .......cccviiiiiiiiiiiiciiece e
IMIONA TOAZICOW ..ttt e ettt e e e et e e e et e e e eeaaeeeeeearaeaeeeeenrees
Data | MIEJSCE UMOUZENIA ....ccveeveiiveeieeieiiisee e ettt e e e et ste e e steene e e nbe e e e sneesreenee e
Seria i Nr dowodu 0SODISTEJO ......eiuiiiiiiiieierie e
I L ] PR SUS
ODECNE MIEJSCE PODYLU ..eeviiiiieiiie et e b e e e beesraeanbeaeas

Adres statego ZameldOWaNIA ...........coiuiiiiiiiiiiiiee e s

. Dokladne miejsce pobytu przed umieszczeniem w pieczy zastepcezej (wychowanek/ka

okresla swoje miejsce pobytu , w ktorym zamieszkiwalt/ta przed umieszczeniem w pieczy zastgpczej)

. POWIAT USAMOAZICINIENIA. .. ettt e e e e e e e e e eeeeeaans

Nazwa i adres szkoly, do ktérej uczeszcza pelnoletni/a wychowanek/ka rodziny
zastepczej/ placéwki opiekunczo-wychowawczej:

Dane o rodzinie biologicznej:
Matka biologiczna:

Imie i nazwisko, adres zamieszkania:

Ojciec biologiczny:

Imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania:
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VI.

VII.

VIII.

Dane dotyczace rodziny zastepczej (wypelniamy w przypadku rodziny zastepczej):

ROAZING ZASIEPCZA: ..ottt ettt et e bt et e et e sseesabeesseeenteesreeanbeenreeas
StOPIEN POKTEWICTISTWA ....evieieiieiiieeeiiee et et e e e et e et e e satee s et e sbbe e sbb e e s bb e be e e s ane e e
MIEJSCE ZAMIBSZKANIA: .....veevveieeeieeie sttt e te et e s s e ae e e e e nreeeeenee e
Data umieszczenia WYChOWANKA/KI: .........ooiiiiiiiiieieieesese s
Podstawa UMIESZCZENIA ......ccveeveerieeieiiesiieieeie e Sygn. akt. .....cccceeeiiiiie e

LAY A o SR

Data postanowienia ..........cccccceevveivvesnnennne. Sad Rejonowy

Dane dotyczace placowki opiekunczo-wychowawczej (wypetniamy w przypadku
placowki opiekunczo-wychowawczej):

NBZWWEL ..ottt R e Rt e Rt e R e e et e R e R R e e n e
Data umieszczenia WYCNOWANKA/KI: .........coiiiiiiiiieieieie e e

Podstawa UMIESZCZENIA .......ccvvevveeiiieciie e Sygn. akt. ....ccoevveiiieiie e

Data postanowienia ...........ccoeveververiennnnens Sad Rejonowy

LAY 2RSS SSUSTRSS

Zakres 1 rodzaj pomocy oferowanej usamodzielniajacemu wychowankowi/ce przez
rodzine zastepcza/ placowke opiekunczo-wychowawcza:

(podpis opiekuna) (podpis wychowanka/ki)
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IX.

Zadania i srodki realizacji:

(imig, nazwisko wychowanka/ki)

1 e s Osoba
Wyszezegolnienie Termin odpowiedzialna Uwagi o
L.p.| zadan is$rodkéw Zadania il P o |'g ).
realizacii realizacji (opiekun _ realizacji
wychowanka/ki)
Kontynuowanie
1. .
nauki
Swiadczenia
2.
zdrowotne
Podjecie
3. e
zatrudnienia
4 Sprawy

mieszkaniowe

Poradnictwo
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6 Pomoc na
' usamodzielnienie
7 Pomoc na
" | zagospodarowanie
Minsk Mazowiecki, dnia...........cccoccveeeiiiiieencnnnnnen.

W opracowaniu programu uczestniczyli i zaakceptowali:

Pracownik PCPR/ Pracownik Placowki

Zobowiazuje si¢ do wspotpracy w zakresie realizacji postanowien zawartych w programie
usamodzielnienia.

(podpis wychowanka/ki)

Program zostat zatwierdzony przez:

(podpis Dyrektora PCPR)




