Załącznik nr 6 

do Zarządzenia nr 21/2020

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pucku

z dnia 26.10.2020r.
OCENA KOŃCOWA PROCESU USAMODZIELNIENIA

dokonana przez osobę usamodzielnianą wraz z opiekunem usamodzielnienia
 i kierownikiem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pucku
 po zakończeniu realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia i ewentualnych wprowadzonych do niego zmian

Imię i nazwisko osoby usamodzielnianej: ………………………………………………..
Imię i nazwisko opiekuna usamodzielnienia: ……………………………………………
Data sporządzenia indywidualnego programu usamodzielnienia: ……………………..
 Przebieg realizacji procesu usamodzielnienia:
1. Planowane wykorzystanie przysługującej pomocy:

- czy osoba usamodzielniana skorzystała z pomocy na kontynuowanie nauki, jeśli tak, jaki rezultat osiągnęła?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
- czy osoba usamodzielniana skorzystała z pomocy na usamodzielnienie, jeśli tak, jaki rezultat osiągnęła?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
- czy osoba usamodzielniana skorzystała z pomocy na zagospodarowanie, jeśli tak, jaki rezultat osiągnęła?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
- czy osoba usamodzielniana skorzystała z pomocy w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych, jeśli tak, jaki rezultat osiągnęła?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- czy osoba usamodzielniana skorzystała z pomocy w uzyskaniu zatrudnienia, jeśli tak, jaki rezultat osiągnęła?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
- czy osoba usamodzielniana skorzystała z pomocy prawnej, jeśli tak, jaki rezultat osiągnęła?

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

- czy osoba usamodzielniana skorzystała z pomocy psychologicznej, jeśli tak, jaki rezultat osiągnęła?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. zakres współdziałania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. cele szczegółowe:

- czy osoba usamodzielniona uzyskała wykształcenie i/lub kwalifikacje zawodowe, jeśli tak – jakie?

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

- czy osoba usamodzielniana uzyskała odpowiednie warunki mieszkaniowe, jeśli tak – jakie?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- czy osoba usamodzielniana podjęła zatrudnienie, jeśli tak – jakie?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ocena końcowa procesu usamodzielnienia sporządzona w dniu ………………………: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………….                      ………………………………………

       (podpis osoby usamodzielnianej)                               (podpis opiekuna usamodzielnienia)

…………………………………………

pieczątka i podpis
Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pucku
