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I. Ocena sytuacji zyciowej osoby usamodzielnianej

SYTUACJA RODZINNA
Nalezy uwzgledni¢ nastepujgce zagadnienia: dane o rodzicach (czy zyjg, czy mieszkajg razem, czy

zatozyli nowe rodziny, warunki mieszkaniowe rodzicéw, stan ich zdrowia, czy kontaktujg sie z osoba
usamodzielniang, czy maja mozliwosci pomocy), dane o dziadkach, o rodzenstwie lub innych

osobach znaczgcych dla osoby usamodzielnianej z dalszej rodziny lub oséb zaprzyjaznionych.



SYTUACJA MIESZKANIOWA
Nalezy uwzgledni¢ miejsce aktualnego zamieszkania, adres zameldowania, mozliwos¢ zamieszkania

w mieszkaniu rodzicow, dziadkéw lub dalszej rodziny, planowane miejsce zamieszkania po

opuszczeniu placéwki lub rodziny zastepczej, inne informacje istotne dla wyjasnienia sytuacji

mieszkaniowe;.

SYTUACIJA ZAWODOWA
Nalezy uwzgledni¢: ukoniczenie szkoty, etap ksztatcenia, na ktdrym znajduje sie osoba

usamodzielniana w chwili opracowania programu, posiadane kwalifikacje zawodowe, ukoriczone

kursy, informacja o planach dotyczgcych zatrudnienia, inne istotne dane tj. umiejetnosci,

zainteresowania.

SYTUACJA ZDROWOTNA
Nalezy uwzglednic stan zdrowia, szczegétowe wymagania zwigzane ze stanem zdrowia, uprawnienia

do ubezpieczenia zdrowotnego w chwili opracowania programu (np. z jakiego tytutu posiada osoba

usamodzielniana ubezpieczenie).



SYTUACJA DOCHODOWA/POZOSTALE INFORMACIJE
Nalezy uwzgledni¢ dochody osoby usamodzielnianej, zasoby materialne, posiadany majatek (np.

wyposazenie domu), mozliwos¢ uzyskania pomocy materialnej ze strony rodziny lub innych oséb.
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e studium

e studia wyzsze
¢ studia podyplomowe

e inne (nNp. Kursy).....ccoecevuenne.

2. Uzyskanie Ustalenie uprawnien do
uprawnien do ubezpieczenia zdrowotnego np.
Swiadczen z tytutu renty rodzinnej, rejestracji
spotecznych w Urzedzie Pracy, nauki w

systemie dziennym — zgtoszenie

w/w informacji w szkole)

3. Pomocw podjeciu ¢ samodzielnie,
przez osobe ® poprzez znajomych,

usamodzielniang * poprzez Powiatowy Urzad Pracy

zatrudnienia * poprzez ogtoszenie,
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4. |Zapewnienie ¢ powrdt do domu rodzinnego,
odpowiednich * mieszkanie socjalne,

warunkéw * wynajem mieszkania,




mieszkaniowych

Pomoc w uzyskaniu
przystugujacych

Swiadczen

¢ bursa, internat, akademik,

¢ kupno wtasnego mieszkania,

® zaznajomienie z przepisami
dotyczacymi mozliwosci uzyskania
pomocy w
usamodzielnieniu swiadczonej na
podstawie ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy
zastepczej/ ustawy o pomocy
spotecznej,

* wystgpienie z wnioskiem o
przyznanie pomocy pienieznej na

kontynuowanie nauki

(wpisa¢ witasciwe do przyznania
PCPR)

¢ wystgpienie z wnioskiem o
przyznanie pomocy na
zagospodarowanie — zgodnie z
ustaleniami pomiedzy osobg
usamodzielniang, opiekunem
usamodzielnienia oraz wtasciwym
do przyznania pomocy
Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie.....ccvveeeiivciiieeei e,
e wystgpienie z wnioskiem o
przyznanie pomocy pienieznej na
usamodzielnienie

.............. (wpisac wtasciwe do

przyznania PCPR)

6.

Inne oczekiwane
formy pomocy




[1. KLAUZULA INFORMACYJNA

Klauzula informacyjna dla osoby, ktdorej dane dotyczg

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO), informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Otawie z siedzibg w Otawie, przy ul. 3 Maja 1.

2. Inspektorem ochrony danych jest Pani Katarzyna Bala-Antczak. W razie jakichkolwiek
watpliwosci zwigzanych z przetwarzaniem dotyczgcych Pani/Pana danych, kontakt z Inspektorem
jest mozliwy pod adresem: biuro@abi-kancelaria.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu ustalenia prawa do przyznania pomocy dla
0sOb usamodzielnianych, na podstawie art. 6 ust 1 lit. b, c RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. nr
629/2016.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda pracownicy PCPR w Otawie odpowiedzialni za
przydzielone zadanie a takze mogg by¢ upowaznione podmioty na podstawie przepiséw prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do parnstwa trzeciego.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez PCPR w Ofawie w okresie wskazanym

w jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu.

8. Jesli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkiem
udzielenia pomocy dla oséb usamodzielnianych. W razie niepodania danych osobowych, sprawa
pozostanie bez rozpatrzenia.

Zgodnie z art. 21 ust. 4 RODO informuje, iz przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania dotyczacych Pani/Panu danych osobowych. Sprzeciw nalezy ztozy¢
inspektorowi ochrony danych, ktérego dane kontaktowe wskazane sg w pkt 2. Zgodnie z art. 21
ust. 1 RODO, sktadajac sprzeciw, nalezy wskaza¢ jego przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegéing
sytuacja.

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALAM/EM SIE Z OBOWIAZKIEM INFORMACYJNYM

Data podpis czytelny



IV. Zobowigzania

1.Wychowanek zobowigzuje sie do:

realizacji poszczegdlnych postanowien programu opracowanego wspodlnie z opiekunem
usamodzielnienia,

pisemnego poinformowania pracownikéw PCPR o kazdej zmianie majacej wptyw na udzielang
pomoc i realizacje programu usamodzielnienia,

regularnego kontynuowania nauki w wybranej przez siebie szkole i dostarczania na poczatku
kazdego semestru aktualnego zaswiadczenia szkolnego potwierdzajgcego kontynuowanie nauki,
aktywnej wspétpracy z opiekunem programu usamodzielnienia i pracownikiem PCPR przy
realizacji programu usamodzielnienia,

uzgadniania modyfikacji programu usamodzielnienia z opiekunem usamodzielnienia
i pracownikiem PCPR,

zarejestrowania sie w Powiatowym Urzedzie Pracy po zakoriczeniu kontynuowania nauki i nie
podjeciu zatrudnienia,

po zakonczeniu realizacji programu usamodzielnienia do dokonania jego oceny koncowe;j.

Oswiadczam, iz pomoc pieniezna na usamodzielnienie bedzie przeznaczona na zaspokojenie mojej

waznej potrzeby zyciowej

podpis osoby usamodzielnianej

2. Opiekun usamodzielnienia zobowigzuje sie do:

aktywnej wspotpracy z usamodzielniajagcym sie wychowankiem i pracownikiem PCPR przy
realizacji programu usamodzielnienia,

poinformowania pracownika PCPR o kazdej zmianie majacej wptyw na wysokos¢ udzielanych
wychowankowi Swiadczen i realizacje programu usamodzielnienia

monitorowania przebiegu nauki wychowanka,

wspierania wychowanka w realizacji zatozen programu usamodzielnienia,

pomocy w wydatkowaniu swiadczenia na usamodzielnienie, kontynuowanie nauki oraz
zagospodarowanie,

wspotpracy z rodzing osoby usamodzielnianej oraz ze $rodowiskiem lokalnym, zwtaszcza
ze szkotg oraz gming,

opiniowanie wniosku 0 pomoc na zagospodarowanie, kontynuowanie nauki,
zagospodarowanie,

uzgadniania i opracowywania modyfikacji programu z osobg usamodzielniang i pracownikiem

PCPR,



e po zakonczeniu realizacji programu usamodzielnienia do dokonania jego oceny konicowe;j.

(data i podpis pracownika placéwki)

Zatwierdzam do realizacji

(data i podpis dyrektora PCPR)



