Wypełnia dyrektor placówki 

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











          miejscowość i data
................................................................................
                             stempel placówki







  Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie








  w Lublinie /PCPR właściwe ze względu na miejsce








                                 zamieszkania osoby usamodzielnianej 

                                                                                                                                                            przed umieszczeniem w opiece zastępczej/
Informacja o wychowanku zamierzającym się usamodzielnić

(zgodnie z § 3 ust. 2 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dn. 3 sierpnia 2012 r. w sprawie udzielania pomocy na usamodzielnienie, kontynuowanie nauki oraz zagospodarowanie  Dz. U. z 2012r.  poz. 954)

1. Imię i nazwisko wychowanka .........................................................................................................................

2. Data urodzenia, PESEL  ..................................................................................................................................
3. Data przyjęcia do placówki  ............................................................................................................................
4. Okresy pobytu w innych placówkach lub w rodzinnych formach pieczy zastępczej ……………………….
    ..........................................................................................................................................................................

(okres pobyty oraz adres placówki lub imię i nazwisko rodziny zastępczej)

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

(okres pobyty oraz adres placówki lub imię i nazwisko rodziny zastępczej)
    ………………………………………………………………………………………………………………..

(okres pobyty oraz adres placówki lub imię i nazwisko rodziny zastępczej)
5. Przewidywany termin opuszczenia placówki .................................................................................................
6. Miejsce pobytu przed umieszczeniem w opiece zastępczej  ..........................................................................

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

7. Miejsce przewidywanego osiedlenia się wychowanka (z zamiarem stałego pobytu) ....................................     

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

8. Rodzaj oczekiwanej pomocy w usamodzielnieniu *:

    - praca socjalna, 

     - pieniężna na usamodzielnienie,
                - pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych,

     - pieniężna na kontynuowanie nauki,                        (w tym w mieszkaniu chronionym),

     - na zagospodarowanie - w formie rzeczowej.         - pomoc w uzyskaniu zatrudnienia,

9. Załączniki (dokumenty istotne dla ustalenia sytuacji osobistej usamodzielnianego):

a) postanowienie sądu o umieszczeniu w placówce,

b) kopia skierowania do placówki,

c) zaświadczenia dotyczące okresów pobytu w innych placówkach lub w rodzinnych formach pieczy zastępczej,

d) zaświadczenie o kontynuowaniu nauki ze szkoły, do której uczęszcza wychowanek,

e) orzeczenie o ustaleniu stopnia niepełnosprawności wychowanka,

f) ...................................................................................................................................................................

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


               podpis dyrektora placówki 
Uwaga

       Powyższą informację należy złożyć we właściwym powiatowym centrum pomocy rodzinie, co najmniej na 3 miesiące przed terminem opuszczenia przez wychowanka placówki 
*  -   niepotrzebne skreślić
