Informacja dotyczgca aktualnej sytuacji usamodzielnianego wychowanka ubiegajgcego

sig o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki

L. Dane ogélne:
1) Lmig i nazwisko wussamimimim.
2) Data urGZENIA iiiiimsmmmmmmsirmmsessscorsnsessossisasessussiosions

3) Adres 2amieSZKANA .. ...oovvcverevrcereeees oo
4) Seriainr dowodu osobistego S SRR b s st e
. 8] Ne PESEL covnninie R —— T —————

6) Nr telefonu

7} Imieinazwisko opiekuna procesu usamodzielnienia

8) Wniosek o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki z dnia
9) Powiat wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania -przeci umieszczeniem w
PIeCZY ZASLEPCZE] vivvriversecicerersessnanss
10} Czy wychowanek posiada zatwierdzony indywidualny program
usamodzieinienia?
( ) Nie
( )Tak
1% Okres pobytu w pieczy zastepczej:
1). Imig, nazwisko oraz adres rodziny zastepczej lub nazwa i adres placéwki, w
ktérej przebywata osoba usamodzielniana bezposrednio przed rozpoczeciem

procesu usamodzielnienia:

Podstawa umieszczenia:

Postanowienie S3du Nr...cc..occviiiinncn oo

Data pOStANOWIENIA w...vuererecenriieiies et

Okres pobytu wychowanka w rodzinie zastepczej/ placéwee



2) Czy osoba usamodzielniana przebywata w innych rodzinach zastepczych lub
placowkach?

( ) Nie

( )Tak

Jesli Tak, to w jakich i w jakim okresie:

3) Laczny okres przebywania osoby usamodzielnianej w pieczy zastepczej

HI. Kontynuowanie nauki:

1). Posiadane wyksztaicenie
2). Czy osoba usamodzielniana kontynuuje obecnie nauke?
( ) Nie

( ) Tak

Jesli tak to podac nazwe i adres szkoty :

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

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

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

3). Zgodno$¢ planu dotyczacego kontynuowania nauki z indywidualnym

programem usamodzielnienia

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

Data i podpis nsoby usamodaielniane; Data i podpis pracownika PCPR



IV. Wnioski  pracownika socjalnego  dotyczace Przyznania  pomocy

na kontynuowanie nauki:

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

Data i podpis pracownika PCPR

V. Informacja o decyzji dotyczacej przyznania pomocy na Kontynuowanie nauki:

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

Data i podpis kieros -aika PCPR



