Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska i
Nazwa projektu | ,, Razem w Dorosto$¢”
Nr umowy FERS.05.01-1Z.00-0025/25 Priorytet 5 Innowacje spoteczne
Okres realizacji | 01.01.2026-30.06.2029 Dziatanie 5.1 Innowacje spoteczne (innowacyjne dziatania spoteczne)

Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 54/2026
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie

w Stupsku z dnia 5 sierpnia 2026 roku.

INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA - MODYFIKACJA

(wypetnia osoba usamodzielniana wraz z opiekunem usamodzielnienia we wspotpracy
Z koordynatorem rodzinnej pieczy zastepczej/psychologiem/wychowawcq placowki )

|. DANE EWIDENCYJNE:

o Planowany termin usamodzZiElNIENIA......ccceveereereereereereereereereereessereessessessessessessessessessessenes .
. PoWiat USAmMOAZICINTENTA. .cueeieeeeeeieeceeteeeeeteeceteeeeessaeeseesssessssssesssssssssessessssssessssssssssssnns .
. GMINA USAMOAZIEINTENTA cueeeiieeeeiieetetieecteeeeectteseesaeesessssesesssssessessasessesssssssesssssssssssasesseses

Il. INFORMACJE O WYCHOWANKU:

IMITE T NAZWISKO.cueeereeteetectectecteeseecteeseeeeesaecseessessesseessessesssessssssessesssessaessesssessesssessesssessasnen .

DAtA UFOAZENTA. cceueceeeeerenrnintnneeeteeesnssesesssaesssesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
MI€JSCO UMOUZENIA.....ucueereeeerreeeereereereseesesseseeseesesaesesseseesessesessessesessessesessessesessessssessesessesnass .
Numer telefonu / @-Mail.... o iceiereceeeeersereeeeeeeeeeseesnssesreessessesessesssessssssesssssssesns
Miejsce statego ZameldOWaNTA......ccceeceereererrenenereerenreseeresseseseseesessessesaesessesessessesessssesens
Miejsce obecnego ZamiESZKaNTA......cccceveeveererrenreererrenseesesseesessessessesseesessessssssssaeseessessessensens .
Zrodta dochodu 0S0bY USAMOAZIEINIANE]..u.vuuvueeennrenieeinerseesesssesssssssssssasssssssssssssaens

I1l. DANE DOTYCZACE PRZEBYWANIA W RZ / RDD / PLACOWCE:

Lp. Nazwa, adres Podstawa umieszczenia Okres przebywania
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IV. DANE DOTYCZACE RODZINY BIOLOGICZNEJ

Matka biologiczna

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania, nr telefonu

Warunki materialne

Warunki mieszkaniowe

Rodzaj kontaktow z rodzicem
biologicznym

Zakres i rodzaj oferowanej pomocy

Ojciec biologiczny

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania, nr telefonu

Warunki materialne

Warunki mieszkaniowe

Rodzaj kontaktow z rodzicem
biologicznym

Zakres i rodzaj oferowanej pomocy

3. Osoby znaczace dla wychowanka w szczegélnosci rodzenstwo i krewni

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Zakres i rodzaj oferowanej
pomocy

V. DANE DOTYCZACE WYKSZTALCENIA | POSIADANYCH KWALIFIKACJI
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Lp.

Nazwa szkoty / kursu / szkolenia Posiadane kwalifikacje Data ukonczenia
zawodowe

VI. USTALENIE UPRAWNIEN DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Czy osoba usamodzielniana posiada nalezy wpisac ,,X” w odpowiedni kwadrat
ubezpieczenie zdrowotne? Cltak 0 nie
Prosze podac Z JAKIEZO tYLULU.....cuecceeeeeeeeerrerereeesesesesesesesssssssssssesssssssssesssesessssssssesessnsssssnsssssenes

VIl. SYTUACJA ZDROWOTNA OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Nazwa i adres PrzyChodNi ........cococeieenrinenenerrerresresreseeseeeeseeseeseesaeseessesaessesssssessesaenenes
Imie i nazwisko lekarza | kontaktu / speCjalisty.....cccceereceererereecrenrecensensenensensessesennes
Orzeczony stopien niepetnosprawnosci osoby usamodzielnian€j........cccceeeeeeeeverenenee.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

VIil. OPIEKUN USAMODZIELNIENIA

TMIE T NAZWISKO . eeueereeeeerereeeeeieesteeeesseesesseessesssessesssessesssessesssesssessessesssasssessssssessasssessasssasses
adres KONtaKtoOWY, LelEfON..... ettt sae e e sesaesesnesessesaesenees .
SLOPIEN POKIEWIENSEWA.....cucuerererreereeerrsseseseseseseesssesesssssesssssssssssessssssssssssssssessnssssssesssesens

IX. DIAGNOZA POZIOMU SAMODZIELNOSCI OSOBY USAMODZIELNIANEJ

RELACJE

ZDROWIE
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EDUKACJA

PRACA

MIESZKANIE

SPRAWY FORMALNO - PRAWNE

X. PROFIL OSOBY USAMODZIELNIANEJ

MOCNE STRONY

ZASOBY | OSOBY WSPIERAJACE

DEFICYTY
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Xl. CELE PROCESU USAMODZIELNIENIA (krotko-, srednio- i dtugoterminowe dla
poszczegblnych obszaréw sformutowane metoda SMART)

RELACJE

ZDROWIE

EDUKACJA

PRACA

MIESZKANIE

SPRAWY FORMALNO - PRAWNE
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XI. PLANOWANE KORZYSTANIE Z PRZYSLUGUJACYCH SWIADCZEN

Pomoc na kontynuowanie nauki

Czy osoba usamodzielniana nalezy wpisaé ,X” w odpowiedni kwadrat
zam1erza.ztozyc whniosek o O tak O nie

przyznanie pomocy na
kontynuowanie nauki?

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania

Planowany termin ztozenia wniosku |

Pomoc na usamodzielnienie

Czy osoba usamodzielniana nalezy wpisaé ,, X” w odpowiedni kwadrat
zamlerza_ztozyc wniosek o [ tak O nie
przyznanie pomocy na
usamodzielnienie?

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania

Planowany termin ztozenia wniosku

Planowane przeznaczenie pomocy
na usamodzielnienie

Pomoc na zagospodarowanie

Czy osoba usamodzielniana nalezy wpisaé ,, X” w odpowiedni kwadrat
zamlerza.zlozyc wniosek o 0 tak O nie
przyznanie pomocy na
zagospodarowanie?

w przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania

Planowany termin ztozenia wniosku

Planowane przeznaczenie pomocy
na zagospodarowanie

Pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych

Czy osoba usamodzielniana planuje nalezy wpisac ,X” w odpowiedni kwadrat
korzyst'ame_ Z pomocy W uzyskaniu o] tak Cnie
odpowiednich warunkow
mieszkaniowych?

Jezeli tak to kiedy i w jakiej
formie?

Pomoc w uzyskaniu zatrudnienia
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Czy osoba usamodzielniana planuje

nalezy wpisac ,X” w odpowiedni kwadrat

korzystanie z pomocy w uzyskaniu O tak 0 nie
zatrudnienia?
Jezeli tak to kiedy i w jakiej
formie?
XIl. HARMONOGRAM DZIALAN
Lp. Zadania do realizacji przez osobe Data Kryterium Osoby
usamodzielnianag realizacji sukcesu i instytucje
wspierajace
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
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Niniejszy dokument zastepuje dotychczas obowigzujacy indywidualny program

usamodzielnienia zawarty W dniu ..........cccceveeeeereveeercneenercnennens .

ZOBOWIAZANIE OSOBY USAMODZIELNIANEJ

e Zobowiazuje sie do realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia,
opracowanego wspoélnie z opiekunem usamodzielnienia, zatwierdzonego przez
dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku.

e Zobowigzuje sie do aktywnego wspotdziatania z opiekunem usamodzielnienia
i pracownikami Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku w celu skutecznej
realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia.

e Zobowiazuje sie do dokonywania wraz z opiekunem usamodzielnienia okresowych
ocen stopnia  realizacji  indywidualnego  programu  usamodzielnienia,
a po zakonczeniu jego realizacji oceny koncowej procesu usamodzielnienia.

e Zobowiazuje sie do poinformowania pracownika Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie

w Stupsku w Stupsku o kazdej zmianie mojej sytuacji osobistej, dochodowej

i majatkowej, w tym szczegdlnie o zmianie szkoty i miejsca zamieszkania.

Modyfikacja indywidualnego programu usamodzielnienia wychowanka zostata

opracowana dnia........eeeeereereereereeseenes .

Niniejszy indywidualny program usamodzielnienia zostat sporzadzony w trzech
jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis osoby usamodz1elmane]) (podpis opiekuna usamodz1elmen|a)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(sporzadzono we wspétpracy)

.................................................................

(podpis Dyrektora MOPR)

Oswiadczam, ze posiadam kopie mojego indywidualnego programu usamodzielnienia.
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(podpis osoby usamodzielnianej)
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