Zarzadzenie Nr 46 /2021

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku
z dnia 5 pazdziernika 2021 r.
W sprawie wprowadzenia wzorow drukow dla usamodzielnianych wychowankodw,

o ktorych mowa w art. 88 ustawy z dnia12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

Na podstawie art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (tj. Dz. U.
z 2020 r. poz. 1876 z pozn. zm.), § 7 Rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia
3 sierpnia 2012 r. w sprawie udzielania pomocy na usamodzielnienie, kontynuowanie nauki oraz
zagospodarowanie (Dz. U. z 2012 r., poz. 954) i § 6 ust. 5 pkt 4 Regulaminu Organizacyjnego
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku zatwierdzonego Zarzadzeniem Nr 88/Zi55/2021
Prezydenta Miasta Stupska z dnia 5 lutego 2021 roku w sprawie zatwierdzenia Regulaminu
Organizacyjnego Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku,

zarzadzam, co nastepuje:

§1
Wprowadzam wzory drukow dla usamodzielnianych  wychowankéw pomocy spotecznej
stanowigce zatgczniki Nr 1 - Nr 9 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Traci moc zarzadzenie Nr 36/2021 r. Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku
z dnia 28 lipca 2021 r. w sprawie wprowadzenia wzoru drukow dla usamodzielnianych
wychowankow Pieczy Zastepcze].

§3

Wykonanie Zarzadzenia powierzam Kierownikowi Dziatu Pieczy Zastepczej i Specjalistycznej
Pomocy Rodzinie.
§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

=







Zatgcznik Nr 1 b/

do Zarzadzenia Nr .. (4/2021
Dyrektor(a MOPR w_Stupsku
zdnia .. _/O L. o

(miejscowosc, data)

(adres zamieszkama)

sevscssrasnsnssarrssasasasniss R

(nr tel. osoby usamodmelmane;)

Wskazanie i zgoda opiekuna usamodzielnienia

Wskazuje Panig/ Pana ................ LS - S S — T na swojego

opiekuna usamodzielnienia.

Dane osobowe opiekuna usamodzielnienia

1. Imie i Nazwisko................... R R R S SO S S P
2. Adres zamieszkania lub miejsca pracy............. g P W SR AT —
3. Telefon kontaktowy ................c........ T R R SR B elnc s
4. Stopien pOKreWieNStWa . oeevnvneenieneneenennnnss e R s et

................... L T T

(data i podpis osoby usamodzielnianej)

Wyrazam zgode na petnienie funkcji opiekuna dla :

(imig i nazwisko osoby usamodzielnianej)



Zadania opiekuna:

1
2,

Zaznajomienie sie z dokumentacja i drogg zyciowa osoby usamodzielnianej.

Opracowanie wspolnie z osobg usamodzielniang Indywidualnego Programu Usamodzielnienia
(zawierajacy plan podejmowanych dziatan, terminy ich realizacji oraz zobowiazanie osoby
usamodzielnianej do realizacji poszczegolnych postanowien programu).

Dokonywanie zmian w indywidualnym programie usamodzielnienia w przypadku zmiany
sytuacji zyciowej osoby usamodzielnianej.

Wspétpraca z rodzing osoby usamodzielnianej oraz ze srodowiskiem lokalnym, zwtaszcza ze
szkotg i MOPR w Stupsku.

Opiniowanie wniosku o pomoc pieniezng na usamodzielnienie i pomoc pieniezna na
kontynuowanie nauki.

Po zakonczeniu procesu usamodzielnienia dokonanie oceny koncowej IPU.

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

(data i podpis opiekuna usamodzielnienia )

Akceptuje opiekuna usamodzielnienia

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

(podpis Dyrektora MOPR w Stupsku)

Klauzula informacyjna: Dane osobowe przetwarzane sa zgodnie z obowiazujacymi przepisami, w tym, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 22016 roku, nr 119, str. 1) w sposéb i w zakresie opisanym szczegétowo
na stronie BIP MOPR w Stupsku; http://bip.mopr.slupsk.pl/dokumenty/menu/15




Zalacznik Nr 2 /

do Zarzadzenia Nr ..I..b./202l
Dyrektora MQPR Y !upsku
Zdnid v Bl M2 f

(miejscowosc, data)

(adres zamieszkania)

e e NN RSN es et eI ERIEaladasabasnannsaensnesnennrenennr S

(nr tel. osoby usamodzielnianej)

Zmiana opiekuna usamodzielnienia

arssatatssnsereasiennenssnars Tessissersarinassarssassannasarns serearereranesnnersarnnsssas Z pOWOAU ...ueeerereerreenerannes srsssarsesrisiesesnrnnanns ‘

B T T T PP Ty sssesseetsnsesseen susassanseannens Sesesssssserentsrncnnenssnssasssssnans SesesssaseserretersrraTeRRetssastssRaRIREIRRBEY
sssecererenrnsssnassnnasanss Sesssssssecsnsrnntnnsssnasans $35400 0 s eresascennntansenntsnrasnsanas sersessssscrsnstsnsrenrsanasaassnansas sssssasssserrsnnas stssesenccaseans
B T T R T E T PP TP PP Sy sessesees s resnnnssnsssnrsnssanns Sssesssesssssensnruransasusnaseansssansnane D P T P TR PPy

Na swojego opiekuna usamodzielnienia wskazuje Pania/Pana ...........cooeeeeeeevvessesssenss
Adres kontaktowy...........ceveeeeemeereeeenensnsnens R SRR IR in e dmeblsmmnlie b e rmens
Numer telefonu................... - ST T T ——— SR
Stopien pokrewienstwa.............. AR RN b maaoma e exsibi s et e e e

Uzasadnienie.................... T ——— T e— ST iivbesanssssnmonasanlomessryaes SRR NSRS

e EIe et N e NI erEaTEEs B S0Ns S RSN RIaREEI RN IIRIRRRRRRSRRESSS

(data i podpls osoby usamodzielnianej)

Wyrazam zgode na petnienie funkcji opiekuna dla :

(imig i nazwisko osoby usamodzielnianej)



Zadania opiekuna:

1.
2

Zaznajomienie sie z dokumentacja i droga zyciowa osoby usamodzielnianej.
Opracowanie wspdlnie z osoba usamodzielniang Indywidualnego Programu
Usamodzielnienia (zawierajacy plan podejmowanych dziatan, terminy ich realizacji
oraz zobowiazanie osoby usamodzielnianej do realizacji poszczegdlnych postanowien
programu).

Dokonywanie zmian w indywidualnym programie usamodzielnienia w przypadku zmiany
sytuacji zyciowej osoby usamodzielnianej.

Wspotpraca z rodzing osoby usamodzielnianej oraz ze srodowiskiem lokalnym,
zwlaszcza ze szkota i MOPR w Stupsku.

Opiniowanie wniosku o pomoc pieniezng na usamodzielnienie i pomoc pieniezng na
kontynuowanie nauki.

Po zakonczeniu procesu usamodzielnienia dokonanie oceny koncowej IPU.

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

(data i podpis opiekuna usamodzielnienia )

Akceptuje opiekuna usamodzielnienia

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

(podpis Dyrektora MOPR w Stupsku)

Klauzula informacyjna: Dane osobowe przetwarzane sa zgodnie z obowiazujacymi przepisami, w tym, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 roku, nr 119, str. 1) w sposob i w
zakresie opisanym szczegétowo na stronie BIP MOPR w Stupsku; http://bip.mopr.slupsk.pl/dokumenty/menu/15




Zatgcznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr ..Ll'.é/2021
Dyrektora MOPR w Stupsku ,
z dnia ........ bhadle. 20 t

(miejscowosc i data)

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Stupsku

ul. Stoneczna 15D

76-200 Stupsk

Oswiadczenie

Oswiadczam, zZe rezygnuje z realizacji zatozen Indywidualnego Programu

Usamodzielnienia. Rezygnuje z przystugujacej mi pomocy:

na kontynuowanie nauki,

na usamodzielnienie,

na zagospodarowanie,

w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych,

w uzyskaniu zatrudnienia,

O 8 O 0 O 0O

prawnej i psychologicznej.

(data i czytelny podpis)

Klauzula informacyjna: Dane osobowe przetwarzane s zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 roku, nr 119, str. 1) w sposdb
i w zakresie opisanym szczegolowo na stronie BIP MOPR w Stupsku;

http://bip.mopr.slupsk.pl/dokumenty/menu/15







Zatacznik Nr 4 £

do Zarzadzenia Nr .J£./2021
Dyrektora MOPR w Shaps
zdnia ......... ?'{u«%l?]

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

(imie i nazwisko wychowanka) (miejscowosc, data)

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

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

(telefon kontaktowy, e-mail)
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Stupsku
ul. Stoneczna 15D
76-200 Stupsk

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki

Zwracam sig z prosba o przyznanie pomocy pienieznej na kontynuowanie nauki.

NAUKE DEAE KONLYNUOWAL/ @ W ...t sseessesacass s sossossesssssessasssssssosssses s sussessessssssssessssnssensnsssnns "

Jestem petnoletnim/nig wychowankiem/ka (Nazwa PlACOWKI) .......cvveeveeereeeeeeeveereseesesasesesesesesessesasseses

............................................................. W KEOrym przebyWatem/am ........ccceue ceveveerenrrisinssesesnsesesessssssessessens
(okres pobytu)

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

Do wniosku zatagczam zaswiadczenie potwierdzajace kontynuowanie nauki.

--------------------------------------------------

(data i czytelny podpis)

Prosze o wyptate pomocy na moj numer rachunku bankowego:




Opinia opiekuna usamodzielnienia
dotyczaca wniosku o przyznanie pomocy pienieznej na kontynuowanie nauki

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.......................................................................................................................

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

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

Klauzula informacyjna: Dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w
tym, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. U. UE. L. z 2016 roku, nr 119, str. 1) w sposob i w zakresie opisanym szczegotowo na stronie
BIP MOPR w Stupsku; http://bip.mopr.slupsk.pl/dokumenty/menu/15




OSWIADCZENIE
DOTYCZACE SYTUACJI DOCHODOWEJ OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Zatacznik Nr 5 17

do Zarzadzenia Nr . 1.£/2021
Dyrektora MOPR w Stupsku

z dnia 8.1 L0212

W zwiazku z ubieganiem si¢ o pomoc na zagospodarowanie / usamodzielnienie* o$wiadczam, Ze:

Prowadze ..... - osobowe gospodarstwo domowe. W sktad mojego gospodarstwa domowego wchodza

nw. osoby, ktére w miesigcu poprzedzajacym ztozenie mojego wniosku, tj. W .cvevencennes . 20... 1.

uzyskaty nastepujace dochody:

Imie i nazwisko Stopien Zrédto dochodu Wysokosé dochodu
cztonka pokrewienstwa netto (,na reke”)
gospodarstwa

whnioskodawca

Mdj dochdd / taczny dochéd mojej rodziny* w miesiacu

(SEOWNIE! .ottt seae s s srenenenssrnsenens Y

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

Jestem swiadomy/a, ze swiadczenia przyznane lub wyptacone w przypadku wprowadzenia
w btqd organu wydajqcego decyzje uznawane sq za nienaleznie pobrane i podlegajq zwrotowi
tqcznie z ustawowymi odsetkami .

Stupsk, dnia <.,«cvvsmvans

*niepotrzebne skreslic lub zaznaczyc¢ wiasciwe

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

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

czytelny podpis osoby usamodzielnianej

Klauzula informacyjna: Dane osobowe przetwarzane sa zgodnie z obowiazujacymi przepisami, w tym, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 roku, nr 119, str. 1) w sposob i w zakresie opisanym szczegétowo na stronie BIP
MOPR w Stupsku; http://bip.mopr.slupsk.pl/dokumenty/menu/15




Klauzula informacyjna: Dane osobowe przetwarzane sa zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 roku, nr 119, str. 1) w sposob i w zakresie opisanym szczegdtowo na stronie BIP
MOPR w Stupsku; http://bip.mopr.slupsk.pl/dokumenty/menu/15




Zatacznik Nr 6 b %

— do Zarzadzenia Nr .1, 42.12021
Dyrektora,MOPR W Stup?k
z dnia ..
/imie i nazwisko wychowanka/ /miejscowos¢, data/

/Telefon kontaktowy/
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Stupsku
ul. Stoneczna 15 D
76-200 Stupsk

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy na zagospodarowanie

Prosze o przyznanie pomocy na zagospodarowanie w formie rzeczowej.

Oswiadczam, Ze po OpPUSZCZENiU ..ovvvvennereenrensnn. O SO A SO P S

------------- L R R R L R R T

/rodzaj placowki/

Przyznana pomoc WyKorzystam Na:.............e. R R RS
ek N S S AN
................... R R S S S R S TR R R SR SRR AR T T R e e P SR R TR A e
.....................................
....................................... ceens

/data i czytelny podpis /






Zatacznik Nr 7
do Zarzadzema Nr

M &2021
Dyrektora MOPR w Stup ?ku
z dnia .. 0..25.¢
/imie i nazwisko wychowanka/ /miejscowosc, data/

................ R T I AT

/Telefon kontaktowy/
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Stupsku
ul. Stoneczna 15 D
76-200 Stupsk

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy na usamodzielnienie

Zwracam sie z prosba o przyznanie pomocy na usamodzielnienie.

Uzasadnienie

Pomoc na usamodzielnienie zamierzam przeznaczyc na:

R R T T T T T e R R R R
.................................... D R I R L T

B I I I R I I I B R I R R T .
D R R I R I T R A B I R R R R T



Zatacznik Nr 7

do Zarzadzenia Nr

e /2021

Dyrektora MOPR w Stupsku
ZiANid i

Prosze o wyptate pomocy na moj numer rachunku bankowego:

Opinia opiekuna usamodzielnienia
dotyczaca wniosku o przyznanie pomocy pienieznej na usamodzielnienie

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

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

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

(data i podpis opiekuna usamodzielnienia)

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie réwniez do informowania Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w
Stupsku o kazdej zmianie mojej sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktéra ma wptyw na
prawo do niniejszego swiadczenia.

------------------------------------------------------------------------

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:
1. oswiadczenie dotyczace sytuacji dochodowej osoby usamodzielnianej

Klauzula informacyjna: Dane osobowe przetwarzane sa zgodnie z obowiazujacymi przepisami, w tym,
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 roku,
nr 119, str. 1) w sposéb i w zakresie opisanym szczegdtowo na stronie BIP MOPR w Stupsku;
http://bip.mopr.slupsk.pl/dokumenty/menu/15




Zatacznik Nr 8 '
do Zarzadzenia Nr ..{..@./2021

Dyrektora ;v\org w §t_up§I?J
z dnia ... el bl €

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

(miejscowosc i data)

ZMIANANR ....... DO
INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA z dnia

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

Wnosze¢ o zmiany do Indywidualnego Programu Usamodzielnienia:

Imie i nazwisko osoby usamodzielnianej

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

Miejsce obecnego pobytu

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

Numer telefonu/e-mail

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

PRZED ZMIANA
Osoby
CvulrI\:kJ Zakres zmiany Data realizacji i instytucje
wspomagajace
PO ZMIANIE
Osoby
5,”{,':3 Zakres zmiany Data realizacji i instytucje
wspomagajace




UZASADNIENIE WPROWADZENIA ZMIAN

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

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

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

(data i podpis osoby usamodZIelmaneJ) (podpis opiekuna usamodzielnienia)

Sporzadzono w obecnosci pracownika MOPR:

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

(data, podpis czytelny /pieczec lmlenna)

ZATWIERDZAM ZMIANY

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

(podpis Dyrektora MOPR)

Oswiadczam, ze posiadam kopie zmian Indywidualnego Programu Usamodzielnienia.

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

(data i podpis osoby usamodZIelmaneJ)

Klauzula informacyjna: Dane osobowe przetwarzane s zgodnie z obowiazujacymi przepisami, w tym, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony o0sdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 roku, nr 119, str. 1) w sposéb
i w zakresie opisanym szczegbtowo na stronie BIP MOPR w Stupsku;
http://bip.mopr.slupsk.pl/dokumenty/menu/15




Zatacznik Nr 9

do Zarzadzenia Nr 4.0./2021
Dyrektora MOPR w Stupsku
zdnia ....9. 4. 2021

s

-

(miejscowosc, data)
OCENA KONCOWA
PROCESU USAMODZIELNIANIA
(imig i nazwisko usamodzielnionego wychowanka)
1. Zrealizowane ztozenia indywidualnego programu usamodzielnienia:
2. Niezrealizowane ztozenia indywidualnego programu usamodzielnienia (powody):
3. Wystepujace trudnosci w realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia:



4. Aktualna sytuacja wychowanka:

a) warunki mieszkaniowe aktualnego miejsca PODYLU. ... rrereiceicrcrerr s

B T R T TR T D P R P T T T PP PP T P TP

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

T —
...................................................................................................................................................
S-S T8 st SRR AR A R P B R B
) Wyl Zt Al C O I I AR covvscumssnamsnassssanis s s v s o s T S S S PSS R S S s PR SR

................................................................................................. SR oS-SS N
..................................................................................................................................................

) SYELIACTE TOC ZUTNINE usivuunsonstsnsionssssat sy ssuossss s sHs sssisieds s AauaRs s am s VS Sy s B — g
f) uczestnictwo w projektach/programach aktywizujacych spotecznie lub zawodowo............
R o AL LS 10,5 L T S T OO s

T T T T T R LR T e

....................................................... B T T T T T T R )

(data i podpis opiekuna usamodzielnienia) (data i podpis osoby usamodzielnionej)

L R N NN

(podpis Dyrektora MOPR)

Klauzula informacyjna: Dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 roku, nr 119, str. 1) w sposob
i w zakresie opisanym szczegbtowo na stronie BIP MOPR w Stupsku;
http://bip.mopr.slupsk.pl/dokumenty/menu/15




