Zarzadzenie nr 47 /2021

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku
z dnia 5 pazdziernika 2021 r,
W sprawie wprowadzenia wzoréw drukow dla usamodzielnianych wychowankow,
o ktorych mowa w art. 140 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny

i systemie pieczy zastepczej

Na podstawie Na podstawie art. 140 ust. 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 821 z pézn. zm.) i § 6 ust. 5 pkt 4
Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku, zatwierdzonego
Zarzadzeniem Nr 88/ZiS5/2021 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 wychowankow pieczy zastepczej stanowigce

zataczniki Nr 1 - Nr 9 do niniejszego zarzadzenia.

§2
Wykonanie Zarzadzenia powierzam Kierownikowi Dziatu Pieczy Zastepczej i Specjalistycznej

Pomocy Rodzinie oraz Kierownikowi Placowek Socjalizacyjnych ,,M6j Dom - Moja Przysziosé”,

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.







Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia NI’.LI/ZON
Dyrektora MOPR w S{up ku
Z dnia .. =

( nr tel. osoby usamodzielnianej)

Wskazanie i zgoda opiekuna usamodzielnienia

Wskazuje Pania/ Pana .......ceeececnccscncnens T ——— na swojego opiekuna
usamodzielnienia.

Dane osobowe opiekuna usamodzielnienia

1. IMIQ T NAZWISKO oveeieiiteieeneesteneeeeresessnesssressessessssessessessessesssssnerssssessssnsensssessnssensessessenes S—
2. Adres zamieszkania lub miejsca pracy ........... R A oA A b AR SRS AR SN ERAS BRSNS S
e L O — T ——

4. SLOPIEN POKMEWIENSIWA .veureerererisessssssssessessessessessessessessssssssssssssssssssessesssssessessssssssssssssssssssessssssns

(data i podpis osoby usamodzielnianej)

Wyrazam zgode na petnienie funkcji opiekuna dla :

P Eee el EEE0ateNNINNeN N IIRtITIRRRRERERY L P P P T T T P

(imig i nazwisko osoby usamodzielnianej)



Zadania opiekuna:

1.
Z.,

Zaznajomienie sie z dokumentacja i droga zyciowa osoby usamodzielnianej.
Opracowanie wspolnie z osoba 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.

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

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 obowiazujgcymi 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 sposob i w zakresie opisanym
szczegotowo na stronie BIP MOPR w Stupsku; http://bip.mopr.slupsk. pl/dokumenty/menu/15




Zatacznik Nr 2 1

do Zarzadzenia Nr ...{7./2021
Dyrektora MOPR w Stupsku

2 dnia w20 AG.... 2221

(miejscowosd, data)

(imie i nazwisko wychowanka)

(adres zamieszkania)

(numer telefonu)

Zmiana opiekuna usamodzielnienia

Zmieniam opiekuna usamodzielnienia, ktorego funkcje petnita
Pani/Pan.....ccceeceveruenene. SO —
Z POWOHI wussnssvmssvpsinaans G R S S R R AR PR O IR PR ;
Na swojego opiekuna usamodzielnienia wskazuje Panig/Pana .......ccvceeerrveeersrreeseenne.
AGrES KONUBKEOWY cucumssusismnnssmmonsssnnusussisns etisssosstnsssss s sums s s vt s o s iswinnas s
Humer Telefonil vasssonmmmssmmmasr e RS Gw ts A
STOPIEN POKIEWIENSTWA ..cucurterererreririeeseeeseseresesnersesesessssesesessssesessssssesssesesssssesesssssssssssessesssessans

UZASAANTENIE ettt e e e eseeesssasessanessssanessnsasssnnes trerrassesrsssessssasrbanssrrannresannrearasaseresars

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

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

(data i podpis wychowanka/i)



Wyrazam zgode na petnienie funkcji opiekuna dla :

Zadania opiekuna:

1. Zaznajomienie sie z dokumentacjg i droga zyciowa osoby usamodzielnianej.

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

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

4, Wspotpraca z rodzing osoby usamodzielnianej oraz ze srodowiskiem lokalnym,

zwtaszcza ze szkota i MOPR w Stupsku.

Po zakonczeniu procesu usamodzielnienia dokonanie oceny koncowej IPU.

(82}

(data i podpis opiekuna usamodzielnienia)

Akceptuje opiekuna usamodzielnienia

(podpis Dyref&tora MOPR w Stupsku)

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 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 sposob i w
zakresie opisanym szczegotowo na stronie BIP MOPR w Stupsku; http://bip.mopr.slupsk.pl/dokumenty/menu/15




s Zatacznik Nr 3
TSI\ do Zarzadzenia Nr..’ij/2021
OV Dyrektora MOPR w Stupsku
2. 28241

z dnia w2 2. 1.2

(miejscowosc i data)

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Stupsku

ul. Stoneczna 15D

76-200 Stupsk

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze rezygnuje z realizacji zatozen Indywidualnego Programu
Usamodzielnienia.

Rezygnuje z przystugujacej mi pomocy:

O na kontynuowanie nauki,

[J na usamodzielnienie,

OO0 na zagospodarowanie,

O w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych,
O w uzyskaniu zatrudnienia,

O prawnej i psychologicznej.

.................... tesesusacasscesssvessnnssssnens

(data i czytelny podpis)

Klauzula informacyjna: Dane oscbowe 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 0sob
fizycznych w zwigzku 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 szczegGtowo na
stronie BIP MOPR w Stupsku; http://bip.mopr.slupsk.pl/dokumenty/menu/ 15







Zatacznik Nr 4
do Zarzadzenia Nr..!‘f..:'l 2021

Dyrektora MOPR w Stupsku
z dnia v 9.9, 20221

Wnioskodawca (osoba usamodzielniana):

(numer telefonu, e-mail)

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Stupsku

ul. Stoneczna 15D

76-200 Stupsk

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy pienieznej na kontynuowanie nauki.

Uzasadnienie

Obecrie kontynuuje riauke W szkole/UCZeINT: . s s s s inmsss an s o

(pelna nazwa szkoly/uczelni)

klasa/rok: ......... Powyzsza szkote/uczelnig planuje ukonczycC: .....eeccsvieeen

Prosze o wyptate pomocy na moj numer rachunku bankowego:

Zobowiazuje sie dostarczac¢ na poczatku kazdego semestru zaswiadczenie ze szkoty/uczelni potwierdzajace fakt
kontynuowania nauki.

W przypadku zmiany szkoty lub skreslenia z listy uczniéw zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowad tut. Qsrodek o
zaistniatej sytuacji.

Zobowiazuje sie rowniez do informowania Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku o kazdej zmianie mojej
sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktora ma wptyw na prawo do niniejszego $wiadczenia.

{(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
osob fizycznych w zwigzku 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
szczegotowo na stronie BIP MOPR w Stupsku; http://bip.mopr.slupsk.pl/dokumenty/menu/15




Zatacznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr..'i;:}2021

Dyrektora MOQPR w Stupsku |
19..242%

Z dnia ..eeen Bt L ; {/

(miejscowosc i data)

(numer telefonu, e-mail)
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Stupsku

ul. Stoneczna 15D
76-200 Stupsk

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy na zagospodarowanie

Zwracam sie z prosba o przyznanie pomocy na zagospodarowanie.

Uzasadnienie

Oswiadczam, Ze miejscem mojego oSIEAIEnia JESE: ...iiimimesiesisssssissmsmsonisss :

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

(petny adres)

Dochéd * moj z miesigca poprzedzajacego miesiac ztozenia wniosku 0! ....cccevecccneccenenenns

s Lo o a8 R 11 TR T — :

Pomoc na zagospodarowanie zamierzam przeznaczyC Na ZakUP: ...cecvremessssiiesnensiaesienss

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie rowniez do informowania Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku o kazdej
zmianie mojej sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktdra ma wplyw na prawo do niniejszego swiadczenia.



* Ustalajac dochéd osoby usamodzielnianej uwzglednia sie dochody, o ktorych mowa w ustawie z dnia 28 listopada
2003r. o swiadczeniach rodzinnych. Dochod oblicza sie poprzez zsumowanie dochodow osoby usamodzielnianej, jej
matzonka oraz dzieci pozostajacych na jej utrzymaniu, podzielong przez liczbe tych oséb.

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

(data i czytelny podpis)

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 sposdb i w zakresie opisanym
szczegotowo na stronie BIP MOPR w Stupsku; http://bip.mopr.slupsk.pl/dokumenty/menu/15




Stupsk, dnia

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE SYTUACJI DOCHODOWEJ OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Zatacznik Nr é p

do Zarzadzenia Nr. .‘{.}/2021
Dyrektora MQPR w Stupsku

z dnia . 402201

oooooooooooooooooooooooo

W zwigzku z ubieganiem sie o pomoc na zagospodarowanie / usamodzielnienie*

o$wiadczam, ze:

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

wchodza nw. osoby,

5 P ———— . 20.... r. uzyskaty nastepujace dochody:

ktore w miesigcu poprzedzajacym ztozenie mojego wniosku,

Imie i nazwisko
cztonka
gospodarstwa

Stopien
pokrewienstwa

Zrédto dochodu

Wysokosc dochodu
netto "na reke”

whnioskodawca




Oswiadczam, ze zostatam/em zapoznanal/y z definicjq dochodu, o ktorym mowa w ustawie z dnia 28
listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych i poinformowatam/em o wszystkich uzyskanych przeze
mnie i mojq rodzine dochodach w badanym okresie.

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

*niepotrzebne skreslic lub zaznaczy¢ wtasciwe

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 sposob i w zakresie opisanym
szczegotowo na stronie BIP MOPR w Stupsku; http://bip.mopr.slupsk.pl/dokumenty/menu/15




Zatgcznik Nr 7 "

do Zarzadzenia Nr %2021
Dyrektora MOPR w Stupsku

z dnia E’.’{d@/ff’

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

(miejscowosc i data)

Whnioskodawca (osoba usamodzielniana)

(numer telefonu, e-mail)

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Stupsku

ul. Stoneczna 15D

76-200 Stupsk

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy na usamodzielnienie

Zwracam sie z prosba o przyznanie pomocy na usamodzielnienie.

Uzasadnienie
Pomoc na usamodzielnienie zamierzam PrzezZnaczyC NA: .....coeeereesemsessessssessssssesssessseseses
Dochod * moj z miesiaca poprzedzajacego miesigc ztozenia Wniosku tO: ......cccveeeererersrvennenee
Laczny dochod WYNOET soussmsmmmmimssi s A :

Prosze o wyptate pomocy na moj numer rachunku bankowego:

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



* Ustalajac dochod osoby usamodzielnianej uwzglednia sie dochody, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 28.11.2003 r. o swiadczeniach rodzinnych. Dochod oblicza sie poprzez
zsumowanie dochodow osoby usamodzielnianej, jej matzonka oraz dzieci pozostajacych
na jej utrzymaniu, podzielona przez liczbe tych oséb.

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

(data i czytelny podpis)

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 sposob i w zakresie opisanym
szczegtowo na stronie BIP MOPR w Stupsku; http://bip.mopr.slupsk.pl/dokumenty/menu/15




Zatacznik Nr 8

do Zarzadzenia Nr ..l.{.]/2021

Dyrektora MOPR w Stupsku
Q.24

z dnia
"""" (miejscowosc i data)
ZMIANANR ....... DO
INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA z dnia ...................
Wnosze o zmiany do Indywidualnego Programu Usamodzielnienia:
Imie i nazwisko 0s0by USaMOdZIEMIANE] i e
MieTsce ODRTNEBD! PODNAM o msnas s msmes iy e oy sssen s R AR AR RS T s sa s
Numer teleTONU/ NV wuspmomsummssavisissssasins s oy oSS S S8 S5 N SRS S0 o RS AN RS
PRZED ZMIANA
Punkt 4 T e Osoby .
w IPU Zakres zmiany Data realizacji i instytucje
wspomagajace
PO ZMIANIE
Punkt . —— 2o Osoby 3
w IPU Zakres zmiany Data realizacji i instytucje
wspomagajace




UZASADNIENIE WPROWADZENIA ZMIAN

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

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

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

(data i podpis osoby usamodzielnianej)

(podpis opiekuna usamodzielnienia)

Sporzadzono w obecnosci pracownika MOPR:

ZATWIERDZAM ZMIANY

(poclipla'lz‘s'i)'y'r‘éfct;ra MOPR)



Zatacznik Nr 9 =
do Zarzadzenia Nr..lf.f 2021

Dyrektora N(?PR‘ w Stupsku
z dnia w2 f2... 220

(miejscowosc, data)

OCENA KONCOWA
PROCESU USAMODZIELNIANI

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

(imie i nazwisko usamodzielnionego wychowanka)

1. Zrealizowane ztozenia indywidualnego programu usamodzielnienia :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4, Aktualna sytuacja wychowanka:



a) warunki mieszkaniowe aktualnego miejsca PODBYLU ...cvvvieccviinnicsceniissisisseennes

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

4S84 eEsEsEINEEENINEENNIIIeITIeREEsIIEINITERITIREESRRSS D L R L PR ees

b) perspektywy mieszKaniowe ... N

4998099800800 0089000000sEeRRsRRIIRRRRES 860600508008 000000800040I00000000000000sNNN00EINERERIREETRTRRRERSY ssecssssevnnnnannes T T P YT Y]
---------------------------------------------- D e T )
---------------------------------------------------- L L T L R L I )

c). aktywnosc¢ zawodowa ............. s e o e e

......................................................
..................................................
d) wyksztatcenie/nauka ......... Ceertebe ettt e sh s bbb AR SR a R SRS SRS SE SRS b e SR B b e aR SRS SRS eE SRR s St eRsabe b nana s
..................................................................

........................ R R T ]

E) EVRGAETE O ZIIID  mccnesmsensnsnemssmermssssemmasnessmnsasssibonionensin b Ais SIS S E AT AR RS

P L L L E T R ] sessusssssosesevaane sssasesssnesernnens
................. e T T T T T L L T T T T T T Y T R T R
e e R R et E R e e e e ssE st easseNNeIsNsceNtersstaNaINsseTIIassNNsRIRestTERRRERRRESY D T T T

f) uczestnictwo w projektach/programach aktywizujacych spotecznie lub zawodowo

e eteeeretesesesthetest et ey eatre e e s R e a e e e At s AR As e h A eE sttt bem ettt eb e ceveeeeeneene
........................................................
.........................
B) N8 WEZNE TRTORTIACTE +ovaivsnssaniiiisssmsnieis st g st i s s
e etetreseinereteheatebi st as e en e et e RSt Rt R e e i e s s Res st bes ettt et renens ceeeeensenans senamnsnsssomsmssrassammm SRR

T T T T P R R T TY sesssssssssssesassussssssasantssssenesnann ssasssesenns B T T )

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

(L.D'I:Jdpis Dyrektora MOPR)



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 osdb 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






