PROGRAM USAMODZIELNIENIA
|. Dane osobowe

1. Imie i nazwisko

3. Miejsce statego zameldowania

4. Powiat wtasciwy wzgledem potozenia placowki lub zamieszkania rodziny zastepczej

5. Powiat, z ktérego przybyt wychowanek przed umieszczeniem w rodzinie zastepczej
lub placéwce opiekunczo — wychowawczej

6. Powiat, na terenie ktérego wychowanek ma zamiar zamieszka¢ po opuszczeniu

rodziny zastepczej lub placowki opiekunczo- wychowawczej

II. Informacje o wychowanku

» Ukonczone szkoty:

L.p. | Nazwa szkoly Posiadane kwalifikacje |Data ukonczenia
zawodowe nauki

1.

2.

3.

Inne posiadane kwalifikacje:

L.p. |Nazwa kursu/szkolenia Data ukonczenia

1.

2.

» Osoby wspierajgce wychowanka



» Czy wychowanek posiada dostep do ubezpieczenia spotecznego, swiadczen

zdrowotnych -jesli nie, to dlaczego

» Informacja o sytuacji zdrowotnej

Oswiadczam, ze posiadam/ nie posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

Oswiadczam, ze przebywam/ nie przebywam w domu pomocy spotecznej lub placéwce

zapewniajgcej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym lub przewlekle chorym

» Szkofa/uczelnia, w ktérej kontynuuje nauke zapewnia/nie zapewnia nieodptatng

nauke i nieodptatne petne utrzymanie

> Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (,Kto sktadajgc
zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolno$ci do lat 3”), oSwiadczam, ze nie bylem/bytem karany za

przestepstwo umysine i nie toczy/toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.

[ll.  Oswiadczam, ze po osiaggnieciu petnoletnosci zamierzam:
1) opusci¢ rodzine zastepcza/ placéwke

2) pozostaé w rodzinie zastepczej/ placéwce do czasu ukonczenia nauki (podaé szkote

oraz przewidywany termin ukonczenia nauki

V.  Oswiadczam, ze jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu

Karnego za skfadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze zostatam/em



poinformowanaly, iz udzielanie pracownikowi Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Olesnie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym moze

spowodowaé wyegzekwowanie zwrotu bezprawnie uzyskanych swiadczen

Dane dotyczace placéwki:

Nazwa i adres placowki opiekunczo-wychowawczej

Zakres i rodzaj pomocy oferowanej przez placowke:

Zakres i rodzaj pomocy Czasookres

Dane dotyczace rodziny zastepczej:

Rodzina zastepcza




5. Podstawa umieszczenia — postanowienie Sgdu Rejonowego w

7. Zakres i rodzaj pomocy oferowanej przez rodzine zastepcza:

L.p. |Zakres i rodzaj pomocy Czasookres

VIIl. Dane rodziny naturalnej:
Matka

1. Imie i nazwisko

3. Zakres i rodzaj pomocy oferowanej przez matke:

L.p. | Zakres i rodzaj pomocy Czasookres

Ojciec
1. Imie i nazwisko



3. Zakres i rodzaj pomocy oferowanej przez ojca:

Zakres i rodzaj pomocy

Czasookres

IX. Informacje odnosnie warunkéw mieszkaniowych, kontynuacji nauki, sposobu
wykorzystania swiadczen na usamodzielnienie

L.p.

Wyszczegdlnienie | Sposéb ich realizacji

potrzeb

Czasookres

1.

Zapewnienie
odpowiednich
warunkow
mieszkaniowych

Kontynuacja nauki
lub znalezienie

pracy

Swiadczenie na kontynuowanie nauki:

Pomoc pieniezna | Jednorazowe $wiadczenie na usamodzielnienie:

(proponowany
Sposob jej
wykorzystania)

Swiadczenie w formie rzeczowe;:

X. Plan usamodzielnienia — propozycje wychowanka

L.p.

Zadanie do realizacji

Data realizacji

Osoby
i instytucje

wspierajace

Uwagi




Xl. Propozycje opiekuna wychowanka dotyczace usamodzielnienia

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z warunkami uprawniajgcymi do otrzymania Swiadczen
na usamodzielnienie

Zobowiazuje sie do realizowania programu usamodzielnienia opracowanego przy moim
wspoétudziale

L.p. |Imie i nazwisko Status osoby Podpis
1. Wychowanek

2. Opiekun usamodzielnienia

3. Pracownik PCPR

Akceptuje opracowany plan usamodzielnienia



......................................... (miejscowos¢ i data)

Swiadomaly odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za sktadanie
fatszywych zeznan oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, iz udzielanie
pracownikowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olesnie informacji
niezgodnych ze stanem faktycznym moze spowodowaé wyegzekwowanie zwrotu
bezprawnie uzyskanych swiadczen zgodnie z art. 92 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej z dnia 09 czerwca 2011 r. lub/i art. 98 ustawy o pomocy spotecznej z dn. 12
marca 2004 r.

Ponadto oswiadczam, ze zgodnie z art. 233 § 6 Kodeksu Karnego, za sktadanie
fatszywego oswiadczenia grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3.

(podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



......................................... (miejscowos$¢ i data)

(adres)

Informacja o sytuacji zdrowotnej

Oswiadczam, ze posiadam/ nie posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

Oswiadczam, ze przebywam/ nie przebywam w domu pomocy spotecznej lub placéwce

zapewniajgcej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym lub przewlekle chorym

(podpis wychowanki/a)

Informacja dot. kontynuowania nauki w szkole lub uczelni, ktéra zapewnia nieodptatng

nauke i nieodplatne petne utrzymanie

Kontynuuje/ nie kontynuuje nauki w w/w szkole

(podpis wychowanki/a)

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z warunkami uprawniajgcymi do otrzymania Swiadczen
na usamodzielnienie.

(podpis)



(miejscowos$¢ i data)

(adres)

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (,Kto sktadajgc zeznanie
majgce stuzyc¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznajgc nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3”), oswiadczam, ze nie bylam/em karanaly za przestepstwo umysine i nie

toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.

(podpis wychowanki/a)

OSWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANA/Y ...t e

Zgodnie z art. 23 Ustawy o0 ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 r. wyrazam zgode
na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych w zakresie
dziatalnosci Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w OlesSnie.

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowanie przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Olesnie zadan okreslonych ustawg o wspieraniu rodziny

i systemie pieczy zastepczej oraz ustawg o pomocy spotecznej.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz zostalam/em poinformowanal/any o:

- adresie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie (ul. Konopnickiej 8, 46-300 Olesno),
jako administratora danych osobowych;

- przystugujgcych mi na podstawie ww. ustawy o ochronie danych osobowych, uprawnieniach,
a w szczegdlnosci o prawie wgladu do swoich danych i prawie ich poprawienia —tj. o
uprawnieniach wynikajgcych z art. 24 ust. 1 oraz art. 32 ustawy

0 ochronie danych osobowych.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze po osiggnieciu petnoletnosci zamierzam
1) opusci¢ rodzine zastepcza/ placéwke

2) pozostac w rodzinie zastepczej/ placéwce do czasu ukonczenia nauki (podaé szkote oraz

przewidywany termin ukonczenia nauki

(podpis wychowanka)



Klauzula informacyjna
dla klientow Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olesnie
ubiegajacych sie o Swiadczenia na usamodzielnienie

Na podstawie art. 13 ust.1 i ust.2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Olesnie, ul. M. Konopnickiej 8, 46-300 Olesno, tel. 34 350 51 25.

W sprawach dotyczacych ochrony Pani/Pana danych osobowych mozna kontaktowac
sie z inspektorem ochrony danych, iod@pcprolesno.pl , tel.34 350 51 25.

Pani/Pana dane osobowe, przetwarzane bedg w celu wypetnienia obowigzkéw
okreslonych przepisami prawa w zwigzku z realizacjg programu usamodzielnienia
oraz uzyskaniem pomocy dla oséb usamodzielnianych opuszczajgcych po osiggnieciu
petnoletnosci rodzine zastepcza, rodzinny dom dziecka, placéwke opiekunczo-
wychowawczg, regionalng placéwke opiekunczo-terapeutyczng oraz dla oséb
petnoletnich opuszczajgcych dom pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie, dom dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet

w cigzy oraz schronisko dla nieletnich, zaktad poprawczy, specjalny osrodek szkolno-
wychowawczy, mtodziezowy osrodek socjoterapii zapewniajgcy catodobowg opieke

i mtodziezowy osrodek wychowawczy zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r.

0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. z 2022 r., poz. 447), ustawg
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021 r., poz. 2268),
rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 2012r.

w sprawie udzielania pomocy na usamodzielnienie, kontynuowanie nauki oraz
zagospodarowanie (Dz.U. z 2012r., poz. 954).

Odbiorcg Pani/Pana danych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olesnie

a dane osobowe nie bedg udostepniane podmiotom innym, niz upowaznione

na podstawie przepiséw prawa bgdz na podstawie umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych. Dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego

lub organizacji miedzynarodowe;j.

Zebrane dane bedg przetwarzane przez okres wynikajgcy z przepiséw prawa, zgodnie
z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach

(Dz. U. 22018 r. poz. 217 z pdzn. zm.).

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
sprostowania oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych wskazanych we wniosku wynika z przepiséw prawa

i jest obowigzkowe.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
nie bedg profilowane.



mailto:iod@pcprolesno.pl

