Załącznik nr 17 do Zarządzenia nr 19 Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Rybniku z dnia 18.12.2019 r.

w sprawie ustalenia wniosków, które będą obowiązywały od 2020 r. w dziale pieczy zastępczej w PCPR Rybnik 
Rybnik dn. ...................................
Aneks do indywidualnego programu usamodzielnienia
 MODYFIKACJA  PROGRAMU   USAMODZIELNIENIA
Pan(i).............................................................................................................
ur. .................................................................................................................
    Adres zamieszkania......................................................................................
Opiekun osoby usamodzielnianej................................................................
.....................................................................................................................
AKTUALIZACJA     SYTUACJI
ustala się następujące założenia ( zmiany ) w programie usamodzielnienia:
	Cel pomocy
	Sposoby i terminy realizacji celu
	Osoba odpowiedzialna

	Zapewnienie odpowiednich
warunków mieszkaniowych

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

	

	Uzyskanie uprawnień do ubezpieczenia zdrowotnego

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

	Zdobycie wykształcenia zgodnego z aspiracjami osoby usamodzielnianej

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

	Podjęcie zatrudnienia
	............................................................
............................................................
............................................................
	

	Inne
	............................................................
............................................................
............................................................
............................................................

	


przyznanie pomocy związanej z usamodzielnieniem:
	Pomocy pieniężnej na usamodzielnienie

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

	

	Pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki
	.............................................................
.............................................................
.............................................................
.............................................................
	

	Pomocy na zagospodarowanie w formie rzeczowej

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

	


Zobowiązuje się do realizacji w/w ustaleń:
...........................................................                                           .....................................................
  podpis osoby usamodzielnianej                                                                        Kierownik  PCPR
.........................................................
podpis  opiekuna  usamodzielnienia
