
INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA
WYCHOWANKA Z  MOW, SOSW, SOW, ZP, DPS, DSM, MOS

Sporządzony dnia ..........................................
UZASADNIENIE PRZYGOTOWANIA PROGRAMU

Celem  programu  jest  życiowe  usamodzielnienie  Pan/Pani................................................................poprzez  uzyskanie

wykształcenia, zdobycie zawodu oraz stabilizacji mieszkaniowej, zgodnie z możliwościami i  aspiracjami wychowanka.

I. INFORMACJE O WYCHOWANKU:

Imię i nazwisko osoby usamodzielnianej:
................................................................................................................................................................................................

Data i miejsce  urodzenia: 
................................................................................................................................................................................................

Zainteresowania, hobby:

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

PESEL: ..................................................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy: ..............................................................................................................................................................

Adres zamieszkania: 
................................................................................................................................................................................................

Adres zameldowania na pobyt stały:
................................................................................................................................................................................................

Adres zamieszkania przed umieszczeniem w zastępczej formie opieki:
................................................................................................................................................................................................

II. INFORMACJA O MIEJSCACH POBYTU OSOBY USAMODZIELNIANEJ 

Postanowienie Sądu, na podstawie którego nastąpiło umieszczenie w placówce: 

Postanowienie Sądu Rejonowego w ....................................................................z dnia ............................................., sygn.

 akt..........................................................................................................................................................................................

Nazwa i  adres  placówki,   w której  osoba  usamodzielniana przebywała bezpośrednio przed rozpoczęciem procesu

usamodzielnienia:

Nazwa placówki Podstawa umieszczenia
 (Sygn. akt)

Adres Okres pobytu
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III. INFORMACJE O OPIEKUNIE USAMODZIELNIENIA

Imię i nazwisko opiekuna usamodzielnienia:

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

Telefon kontaktowy:

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

Adres zamieszkania:

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

IV. DANE DOTYCZĄCE POWIATU WŁAŚCIWEGO DO UDZIELENIA POMOCY

Miejsce zamieszkania przed umieszczeniem w placówce (proszę podać adres, powiat)

…............................................................................................................................................................................................
Planowane miejsce osiedlenia się po opuszczeniu placówki (proszę podać adres, powiat)

…............................................................................................................................................................................................

V. DANE O RODZICACH BIOLOGICZNYCH OSOBY USAMODZIELNIONEJ

Matka biologiczna

Imię i nazwisko, adres zamieszkania:

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

Rodzaj kontaktów z rodzicem i możliwość uzyskania wsparcia:

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

Ojciec biologiczny

Imię i nazwisko, adres zamieszkania:

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

Rodzaj kontaktów z rodzicem i możliwość uzyskania wsparcia:

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

VI. WSPÓŁDZIAŁANIE I WSPIERANIE OSOBY USAMODZIELNIANEJ W KONTAKTACH             
Z RODZINĄ I ŚRODOWISKIEM

Proszę podać osoby na których wsparcie może Pan/Pani liczyć oraz określić w jakim zakresie:
Imię i nazwisko Adres zamieszkania pokrewieństwo Rodzaj pomocy
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II CZĘŚĆ PLANISTYCZNA

VII.  UZYSKANIE  WYKSZTAŁCENIA  ORAZ  KWALIFIKACJI  ZAWODOWYCH  ZGODNYCH
Z MOŻLIWOŚCIAMI, ASPIRACJAMI OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Posiadane wykształcenie:

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

Czy osoba usamodzielniana obecnie kontynuuje naukę? Jeśli tak, to proszę podać nazwę i adres szkoły, rok/semestr:

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

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

Czy osoba usamodzielniana zamierza nadal kontynuować naukę?  Jeśli tak, to proszę podać w jakiej szkole/uczelni
i od kiedy ?

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

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

Czy osoba usamodzielniana zamierza rozpocząć kursy podnoszące kwalifikacje zawodowe? Jeśli tak, podać jakie.

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

VIII. PODJĘCIE ZATRUDNIENIA

Czy osoba usamodzielniana pracuje? Jeśli tak, to proszę podać rodzaj i miejsce zatrudnienia (umowa o pracę, umowa

dorywcza, przyuczenie do zawodu – praktyka, itp.)

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

W jaki sposób osoba usamodzielniana zamierza poszukiwać pracy?

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

Od kiedy osoba usamodzielniana zamierza poszukiwać pracy?

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

IX. UZYSKANIE UPRAWNIEŃ DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Czy osoba usamodzielniana posiada ubezpieczenie zdrowotne? Jeśli tak to z jakiego tytułu?

................................................................................................................................................................................................
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X. UZYSKANIE ODPOWIEDNICH WARUNKÓW MIESZKANIOWYCH
 

Sytuacja mieszkaniowa po ukończeniu 18 roku życia (zamieszkanie razem z rodziną zastępczą, pozostanie w placówce 

opiekuńczo-wychowawczej, zamieszkanie z rodziną biologiczną, wynajem pokoju, bursa, internat, inne.)

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

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

Czy osoba usamodzielniana planuje złożenie wniosku o przydział lokalu z zasobów miasta bądź gminy? Jeśli tak, to 

proszę podać kiedy. Jeśli nie, proszę uzasadnić dlaczego.

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

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

XI SYTUACJA ZDROWOTNA

Czy osoba usamodzielniana posiada orzeczenie o stopniu niepełnosprawności? Jeśli tak, to na jaki okres zostało 

wydane?

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

Dane lekarza podstawowej opieki medycznej (lekarza rodzinnego - imię i nazwisko, adres placówki) 

…............................................................................................................................................................................................

Czy osoba usamodzielniana leczy się specjalistycznie?

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

Jeśli tak, proszę podać:

Nazwa ośrodka, przychodni,
szpitala, adres

Specjalista (imię i nazwisko, rodzaj
specjalizacji)

Przyczyna leczenia Zalecenia

XII KARALNOŚĆ

Czy osoba usamodzielniana została skazana prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo lub przestępstwo 

skarbowe?

................................................................................................................................................................................................
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XIII POMOC W UZYSKANIU PRZYSŁUGUJĄCYCH ŚWIADCZEŃ

Zgodnie  z art. 88, art. 89, art. 90 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. 2015 r. poz. 163

z późn. zm.) oraz Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 3 sierpnia 2012 r. w sprawie

udzielania pomocy na usamodzielnienie, kontynuowanie nauki oraz zagospodarowanie (Dz. U. z 2012 r., poz.

954)

Osoba pełnoletnia opuszczająca dom pomocy społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie, dom

dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży, schronisko dla nieletnich, zakład poprawczy,  specjalny ośrodek

szkolno-wychowawczy, specjalny ośrodek wychowawczy, młodzieżowy ośrodek socjoterapii zapewniający całodobową

opiekę,  młodzieżowy ośrodek wychowawczy zostaje  objęta  pomocą mającą  na celu  jej  życiowe usamodzielnienie

i integrację ze środowiskiem przez pracę socjalną, a także pomocą (art. 88 ust. 1 ustawy):

– Pomoc pieniężna na kontynuowanie nauki w wysokości nie mniejszej niż 516,60 zł.

Pomoc  ta  przysługuje  osobie  usamodzielnianej  kontynuującej  naukę  w gimnazjum,  szkole  ponadgimnazjalnej  lub

w szkole wyższej (art. 89 ust. 2 ustawy). Pomoc przyznaje się na czas nauki, do czasu jej ukończenia, nie dłużej jednak

niż do ukończenia przez osobę usamodzielnianą 25 roku życia (art. 89 ust. 3 ustawy) – po przedłożeniu na początku

każdego  semestru  zaświadczenia  stwierdzającego  kontynuowanie  nauki  (§  2  ust.  4  pkt  2  rozporządzenia).

Pomoc  pieniężna  na  kontynuowanie  nauki  przysługuje  osobie,  która  przebywała  w  domu  pomocy  społecznej,

schronisku dla nieletnich, zakładzie poprawczym, specjalnym ośrodku szkolno-wychowawczym, specjalnym ośrodku

wychowawczym, młodzieżowym ośrodku socjoterapii zapewniającym całodobową opiekę albo młodzieżowym ośrodku

wychowawczym co najmniej rok (art. 88 ust. 3 ustawy). 

Pomoc  pieniężna  na  kontynuowanie  nauki  przysługuje  osobie  usamodzielnianej  opuszczającej  dom

pomocy  społecznej,  specjalny  ośrodek  szkolno-wychowawczy  albo  specjalny  ośrodek  wychowawczy,

w przypadku gdy osoba ta jest zdolna do samodzielnej egzystencji  (art. 88 ust. 4 ustawy). Pomoc ta przysługuje

również  osobie  opuszczającej  dom dla  matek   z  małoletnimi  dziećmi i  kobiet  w ciąży,  jeżeli  bezpośrednio przed

przyjęciem do takiego domu przebywała co najmniej rok w rodzinie zastępczej, rodzinnym domu dziecka, placówce

opiekuńczo-wychowawczej,  regionalnej  placówce  opiekuńczo-terapeutycznej,  w  domu  pomocy  społecznej,

w schronisku dla nieletnich, w zakładzie poprawczym,  w specjalnym ośrodku szkolno-wychowawczym, w specjalnym

ośrodku  wychowawczym,  w  młodzieżowym  ośrodku  socjoterapii  zapewniającym  całodobową  opiekę  albo

w młodzieżowym ośrodku wychowawczym (art. 88 ust. 5 ustawy).

Pomoc pieniężna na kontynuowanie nauki przysługuje osobie (art. 89 ust. 5):

1) której  dochód  nie  przekracza  200%  kwoty  kryterium  dochodowego  na  osobę  samotnie  gospodarującą,

tj. kwoty 1268 zł (200% x 634 zł),

2) w  rodzinie,  w  której  dochód  na  osobę  nie  przekracza  200%  kwoty  kryterium  dochodowego  na  osobę

w rodzinie, tj.  kwoty 1028 zł (200% x 514 zł).

Wysokość pomocy pieniężnej ustalana jest od kwoty podstawy, która obecnie wynosi 1722 zł (art. 89 ust. 1).

Pomoc pieniężna na kontynuowanie nauki przysługuje w wysokości 30% podstawy (art. 89 ust. 2 ustawy),

tj. obecnie 516,60 zł.
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– Pomoc pieniężna na usamodzielnienie

Jednorazową  pomoc  pieniężną  na  usamodzielnienie,  w  przypadku  gdy  osoba  usamodzielniana  kontynuuje  naukę,

wypłaca  się  po  ukończeniu  nauki.  W  uzasadnionych  przypadkach  starosta  może  wypłacić  pomoc  pieniężną  na

usamodzielnienie w trakcie trwania nauki (art. 89 ust. 6). Warunkiem przyznania pomocy jest pisemna deklaracja osoby

usamodzielnianej  zawarta  w  indywidualnym  programie  usamodzielnienia,  że  pomoc  ta  zostanie  przeznaczona  na

zaspokojenie  ważnej,  życiowej  potrzeby osoby usamodzielnianej(§  2  ust.  3  rozporządzenia),  w  szczególności  na:

polepszenie  warunków  mieszkaniowych,  stworzenie  warunków  do  działalności  zarobkowej,  w  tym  podniesienie

kwalifikacji  zawodowych,  pokrycie  wydatków  związanych  z  nauką  innych  niż  na  kontynuację  nauki.

Pomoc pieniężna na usamodzielnienie przysługuje osobie, która przebywała w domu pomocy społecznej, schronisku

dla  nieletnich,  zakładzie  poprawczym,  specjalnym  ośrodku  szkolno-wychowawczym,  specjalnym  ośrodku

wychowawczym, młodzieżowym ośrodku socjoterapii zapewniającym całodobową opiekę albo młodzieżowym ośrodku

wychowawczym co najmniej rok (art. 88 ust. 3 ustawy). Pomoc ta przysługuje osobie usamodzielnianej opuszczającej

dom  pomocy  społecznej,  specjalny  ośrodek  szkolno-wychowawczy  albo  specjalny  ośrodek  wychowawczy,

w przypadku gdy osoba ta jest zdolna do samodzielnej egzystencji (art. 88 ust. 4 ustawy).

Pomoc pieniężna na usamodzielnienie przysługuje osobie (art. 89 ust. 5 ustawy ):

1) której  dochód  nie  przekracza  200%  kwoty  kryterium  dochodowego  na  osobę  samotnie  gospodarującą,

tj. kwoty 1268 zł (200% x 634 zł),

2) w rodzinie, w której dochód na osobę nie przekracza 200% kwoty kryterium dochodowego na osobę                 

w rodzinie, tj.  kwoty 1028 zł (200% x 514 zł).

Wysokość pomocy pieniężnej na usamodzielnienie dla osoby usamodzielnianej opuszczającej dom pomocy społecznej

dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie, dom dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży ustala

się w kwocie odpowiadającej (§ 5 ust. 1 rozporządzenia):

– 400 % podstawy, tj. obecnie 6888 zł – w przypadku gdy osoba usamodzielniana przebywała w domu pomocy

społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie przez okres powyżej 3 lat;

– 400 % podstawy, tj.  obecnie 6888 zł – w przypadku gdy osoba usamodzielniona opuszcza dom dla matek

z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży;

– 200 % podstawy, tj. obecnie 3444zł – w przypadku gdy osoba usamodzielniana przebywała w domu pomocy

społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie przez okres od 2 do 3 lat;

– 00 % podstawy, tj. obecnie 1722 zł – w przypadku gdy osoba usamodzielniana przebywała w domu pomocy

społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie przez okres od roku do 2 lat.

Wysokość pomocy pieniężnej na usamodzielnienie dla osoby usamodzielnianej opuszczającej młodzieżowy ośrodek

wychowawczy, młodzieżowy ośrodek socjoterapii zapewniający całodobową opiekę, zakład poprawczy, schronisko dla

nieletnich,  specjalny  ośrodek  wychowawczy  specjalny  ośrodek  szkolno-wychowawczy  ustala  się  w  kwocie

odpowiadającej (§ 5 ust. 2 rozporządzenia):

– 300 % podstawy, tj. obecnie 5166 zł – w przypadku gdy osoba usamodzielniana przebywała w młodzieżowym

ośrodku  wychowawczym,  młodzieżowym  ośrodku  socjoterapii  zapewniającym  całodobową  opiekę,

specjalnym ośrodku szkolno-wychowawczym, specjalnym ośrodku wychowawczym, zakładzie poprawczym
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lub schronisku dla nieletnich przez okres powyżej 3 lat;

– 200 % podstawy, tj. obecnie 3444 zł – w przypadku gdy osoba usamodzielniana przebywała w młodzieżowym

ośrodku  wychowawczym,  młodzieżowym  ośrodku  socjoterapii  zapewniającym  całodobową  opiekę,

specjalnym ośrodku szkolno-wychowawczym, specjalnym ośrodku wychowawczym, zakładzie poprawczym

lub schronisku dla nieletnich przez okres od 2 do 3 lat;

– 100 % podstawy, tj. obecnie 1722 zł – w przypadku gdy osoba usamodzielniana przebywała w młodzieżowym

ośrodku  wychowawczym,  młodzieżowym  ośrodku  socjoterapii  zapewniającym  całodobową  opiekę,

specjalnym ośrodku szkolno-wychowawczym, specjalnym ośrodku wychowawczym, zakładzie poprawczym

lub schronisku dla nieletnich przez okres od roku do 2 lat.

Do okresów pobytu wlicza się wszystkie okresy, w ciągu których osoba usamodzielniana przebywała w innej rodzinie

zastępczej, placówce opiekuńczo-wychowawczej typu interwencyjnego, rodzinnego i socjalizacyjnego, domu pomocy

społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie, domu dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet

w  ciąży,  zakładzie  poprawczym,  schronisku  dla  nieletnich,  młodzieżowym  ośrodku  socjoterapii  zapewniającym

całodobową  opiekę,  specjalnym  ośrodku  wychowawczym,  specjalnym  ośrodku  szkolno-wychowawczym  lub

młodzieżowym ośrodku wychowawczym.

– Pomoc na zagospodarowanie w formie rzeczowej:

Osoba usamodzielniana pomoc na zagospodarowanie w formie rzeczowej może przeznaczyć na  (§ 6 rozporządzenia):

– materiały niezbędne do przeprowadzenia remontu i wyposażenia mieszkania;

– niezbędne urządzenia domowe; 

– pomoce naukowe,;

– sprzęt rehabilitacyjny, sprzęt, który może służyć do podjęcia zatrudnienia . 

Wysokość  pomocy na  zagospodarowanie  ustala  się  jako  równowartośc  kwoty nie  wyższej  niż   300  % podstawy

(§ 6 ust. 1 rozporządzenia), tj. obecnie 5166 zł.

W  przypadku  osoby  usamodzielnianej  niepełnosprawnej  w  stopniu  umiarkowanym  lub  znacznym  ustala  się

w  wysokości  równowartości  300  %  podstawy  (§  6  ust.  2  rozporządzenia),  tj.  obecnie  4941  zł.

Pomoc  ww.  przysługuje  osobie  usamodzielnianej,  w  przypadku  gdy  skierowanie  do  domu  pomocy  społecznej,

specjalnego ośrodka szkolno-wychowawczego,  specjalnego ośrodka wychowawczego albo  młodzieżowego ośrodka

socjoterapii zapewniającego całodobową opiekę nastąpiło na podstawie orzeczenia sądu.

Pomoc,  o  której  mowa udzielana  jest  w trybie  postępowania  administracyjnego,  zakończonego wydaniem decyzji

administracyjnej, w toku którego niezbędne jest ustalenie w drodze wywiadu środowiskowego sytuacji wychowanka

(art. 106 ust. 4 ustawy)

- Warunkiem przyznania pomocy pieniężnej na usamodzielnie, kontynuowanie nauki jest (§ 2 ust. 1 rozp.)

1. wskazanie przez osobę usamodzielnianą, co najmniej na dwa miesiące przed osiągnięciem przez nią pełnoletności,

danych  osobowych  osoby,  która  podejmuje  się  pełnienia  funkcji  opiekuna  usamodzielnienia  oraz  przedstawienie

pisemnej zgody tej osoby,

2. opracowanie, wspólnie z opiekunem usamodzielnienia, co najmniej na miesiąc przed osiągnięciem pełnoletności,

indywidualnego  programu  usamodzielnienia,  zobowiązanie  się  przez  osobę  usamodzielnianą  do  jego  realizacji

i zatwierdzenie go przez Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie;

3. złożenie wniosku o przyznanie pomocy.
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-  Przyznania  pomocy  pieniężnej  na  usamodzielnienie  i  pomocy  pieniężnej  na  kontynuowanie  nauki  można

odmówić w przypadku, gdy:

1. istnieje uzasadnione przypuszczenie, że pomoc pieniężna zostanie wykorzystana niezgodnie z celem, na jaki została

przyznana;

2. osoba usamodzielniana przed osiągnięciem pełnoletności opuściła samowolnie dom pomocy społecznej dla dzieci

i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie, dom dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży lub schronisko

dla  nieletnich,  zakład  poprawczy,  specjalny  ośrodek  szkolno-wychowawczy,  specjalny  ośrodek  wychowawczy,

młodzieżowy ośrodek socjoterapii zapewniający całodobową opiekę lub młodzieżowy ośrodek wychowawczy;

4. osoba usamodzielniana porzuci pracę i uchyla się od podjęcia proponowane-go jej zatrudnienia;

5. osoba usamodzielniana została skazana prawomocnym wyrokiem za popełnienie przestępstwa z winy umyślnej. 

- Pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki zaprzestaje się udzielać w przypadku, gdy osoba usamodzielniana:

1.  kontynuuje  naukę  w szkole  ponadgimnazjalnej,  szkole  ponadpodstawowej  lub  szkole  wyższej,  która  zapewnia

nieodpłatną naukę i nieodpłatne pełne utrzymanie;

2. bez uzasadnionych powodów zmieniła trzykrotnie na tym samym poziomie kształcenia szkołę lub szkołę wyższą. 

-  Pomoc  pieniężną  na  usamodzielnienie  i  pomoc  pieniężną  na  kontynuowanie  nauki  można  zawiesić

w przypadku, gdy:

1. wystąpiły szczególne okoliczności związane z tokiem nauki, stanem zdrowia lub zdarzeniem losowym dotyczącym

osoby usamodzielnianej;

2. nastąpiła przerwa w kontynuowaniu nauki przez osobę usamodzielnianą w okresie między ukończeniem przez nią

szkoły niższego stopnia a rozpoczęciem nauki w szkole wyższego stopnia;

3. stwierdzi się marnotrawienie przyznanej pomocy;

4. osoba usamodzielniana nie realizuje programu usamodzielnienia. 

- Pomoc pieniężną na usamodzielnienie i pomoc pieniężną na kontynuowanie nauki zawiesza się, w przypadku gdy

przeciwko osobie usamodzielnianej wszczęto postępowanie karne o przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego, do

czasu  prawomocnego  zakończenia  postępowania.  Jeżeli  po  upływie  okresu  zawieszenia  pomocy  pieniężnej  na

usamodzielnienie  i  pomocy pieniężnej  na  kontynuowanie  nauki  przyczyny jej  zawieszenia  nie  ustąpiły,  następuje

odmowa udzielenia pomocy.
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Czy osoba usamodzielniana zamierza złożyć wniosek o przyznanie pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki? Jeżeli 

tak, to kiedy?

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

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

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

Czy osoba usamodzielniana planuje korzystanie z pomocy na zagospodarowanie? Jeżeli tak, to kiedy                              

i na co planuje ją przeznaczyć.

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

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

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

Czy osoba usamodzielniana planuje korzystanie z pomocy na usamodzielnienie? Jeżeli tak, to kiedy i na co planuje ją 

przeznaczyć.

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

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

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

Czy osoba usamodzielniona planuje korzystanie z pomocy w uzyskaniu zatrudnienia? Jeżeli tak, to kiedy?

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

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

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

ZAPOZNAŁEM SIĘ Z OBOWIĄZUJĄCYMI PRZEPISAMI DOTYCZĄCYMI PROCESU

USAMODZIELNENIA

....................................................... ......................................................
(Data i podpis osoby usamodzielnianej)  (Data i podpis opiekuna usamodzielnienia)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ełku
19-300 Ełk, ul. Piłsudskiego 5



XIV PROGRAM USAMODZIELNIENIA – POSTANOWIENA OGÓLNE

W ramach programu ustalono, że współpraca wychowanka, opiekuna usamodzielnienia i pracownika PCPR/MOPR       

w oparciu o zasady zawarte w programie będzie, dotyczyła realizacji następujących zadań i działań:

Pracownik PCPR/MOPR zobowiązuje się do:  Data realizacji:

Udzielania poradnictwa i kierowania do instytucji świadczących taka pomoc 

jak: poradnictwo psychologiczne, prawne i pedagogiczne.

Cały okres usamodzielniania

Pomocy w rozwiązywaniu trudnych sytuacji życiowych wspieranie w celu 

wdrażania aktywności i samodzielności życiowej.

Cały okres usamodzielniania

Opiekun usamodzielnienia zobowiązuje się do:  Data realizacji:

Zaznajomienia się z dokumentacją i drogą życiową osoby usamodzielnianej. Cały okres usamodzielniania

Opracowanie wspólnie z osoba usamodzielnianą IPU, ciągła ocena jego 

realizacji oraz jego modyfikacja.

Cały okres usamodzielniania

Współpraca z rodziną osoby usamodzielnianej, koordynatorem, 

pracownikiem socjalnym oraz informowanie o ważnych zmianach w sytuacji

socjalno-bytowej wychowanka mających wpływ na otrzymywaną pomoc.

Cały okres usamodzielniania

Stała pomoc w rozwiązywaniu trudnych sytuacji życiowych 

usamodzielnionego, wsparcia przy wypełnianiu dokumentów urzędowych 

oraz pisemne opiniowanie wniosków wychowanka.

Cały okres usamodzielniania

Utrzymywanie stałego kontaktu z wychowankiem, kontrolowanie, czy 

prawidłowo wywiązuje się z ustaleń zawartych w indywidualnym programie

usamodzielnienia ze szczególnym uwzględnieniem sytuacji szkolnej.

Cały okres usamodzielniania

Osoba usamodzielniana zobowiązuje się do:  Data realizacji:

Realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia w wyznaczonych 

terminach.

Cały okres usamodzielniania

 Ścisłej współpracy z opiekunem, koordynatorem oraz pracownikiem 

socjalnym PCPR.

Cały okres usamodzielniania

Stawiennictwo na wezwania mające na celu omówienia przebiegu procesu 

usamodzielnienia.

Cały okres usamodzielniania

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ełku
19-300 Ełk, ul. Piłsudskiego 5



Informowania organu udzielającego pomocy o każdorazowej zmianie swej 

sytuacji materialnej i życiowej, w tym w szczególności o przerwaniu nauki.

Cały okres usamodzielniania

Aktywnego uczestnictwa w zajęciach szkolnych oraz przekładania 

oryginalnego zaświadczenia potwierdzającego fakt nauki z zaznaczeniem jej

tryby, wysokości czesnego, pobieranego stypendium.

Cały okres usamodzielniania

Ponadto osoba usamodzielniana zobowiązuje się do:

Osoba usamodzielniana zobowiązuje się do:  Data realizacji:

OŚWIADCZAM, ŻE ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO REALIZACJI POSZCZEGÓLNYCH

POSTANOWIEŃ PROGRAMU

........................................................................         ........................................................................
   (Data i podpis osoby usamodzielnianej)            (Data i podpis opiekuna usamodzielnienia)

           ........................................................................
                   (Data i podpis koordynatora/pracownika socjalnego)

ZATWIERDZAM POWYŻSZY PROGRAM USAMODZIELNIENIA

..........................................................................
                          (Data i podpis Dyrektora PCPR)
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ZAKOŃCZENIE PROCESU USAMODZIELNIENIA

Czy program usamodzielnienia został zakończony zgodnie z przyjętym programem? Jeśli nie, proszę wskazać 

przyczyny.

…............................................................................................................................................................................................

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

Zamierzenia zrealizowane:

…............................................................................................................................................................................................

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

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

…............................................................................................................................................................................................

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

Zamierzenia niezrealizowane i ich przyczyny:

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

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

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

…............................................................................................................................................................................................

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

Występujące trudności w realizacji planu usamodzielnienia

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

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

AKTUALNA SYTUACJA ŻYCIOWA USAMODZIELNIONEGO WYCHOWANKA

warunki mieszkaniowe...........................................................................................................................................................

poziom wykształcenia.............................................................................................................................................................

praca zawodowa.....................................................................................................................................................................

sytuacja osobista.....................................................................................................................................................................

stan zdrowia............................................................................................................................................................................

inne.........................................................................................................................................................................................

…............................................ …............................................ 
     (miejscowość, data)             (podpis osoby usamodzielnionej)

…........................................... …...........................................
         (podpis opiekuna usamodzielnienia)             (podpis pracownika socjalnego)
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	Pomoc pieniężna na usamodzielnienie przysługuje osobie (art. 89 ust. 5 ustawy ):

