

Załącznik Nr 4 do „Procedury udzielania pomocy usamodzielnianym wychowankom w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Mińsku Mazowieckim”

ZMIANY W INDYWIDUALNYM
PROGRAMIE USAMODZIELNIENIA 
z dnia………………………………………..
(data sporządzenia IPU)

Zgodnie z art. 145 ust. 6 pkt 1)i ust. 6a  ustawy z dnia 9 czerwca 2011r., o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2023r. poz. 1426 z późn. zm.):
„Osoba usamodzielniana wspólnie z opiekunem usamodzielnienia: może dokonać, 
w przypadku zmiany sytuacji życiowej tej osoby - zmian w indywidualnym programie usamodzielnienia.
Zmiany indywidualnego programu usamodzielnienia wymagają zatwierdzenia przez kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu właściwego do ponoszenia wydatków na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie.”


..................................................................................................
(imię i nazwisko usamodzielnianego wychowanka)

……………………………………………………………………………….
( imię i nazwisko opiekuna usamodzielnienia)

…........................................................................................
(data sporządzenia dokumentu)

ZMIANY:
…………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Czy zmianie uległ termin realizacji pomocy na usamodzielnienie i zagospodarowanie, określony w Indywidualnym Programie Usamodzielnienia ( zaznaczyć właściwe):
TAK  / NIE
Jeśli TAK, proszę wskazać aktualny termin realizacji:
……………………………………………………………………………………………………………

UZASADNIENIE:
Wprowadzone zmiany uzasadnione są zmianami sytuacji osoby usamodzielnianej tj……… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






..............................................................................	………………………………………………
           (data i podpis osoby usamodzielnianej)		   (data i podpis opiekuna usamodzielnienia)





  .............................................................................                   
          (pieczątka i podpis pracownika PCPR)


Zatwierdzam/nie zatwierdzam powyższy  Zmiany  w Indywidualnym Programie Usamodzielnienia





………………………………………..                                                           		(podpis Dyrektora PCPR)
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