Zatgcznik do Zarzgdzenia nr CUS.021.1.2024 z dnia 08.01.2024 r.
INDYWIDUALNY PLAN USLUG SPOLECZNYCH

Podstawa prawna

Art. 29, 38-46 ustawy z dnia 19.07.2019 o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych

Dane osobowe

Imig i nazwisko
(osoby korzystajgcej z ustug spolecznych lub
opiekuna prawnego)

PESEL

(osoby korzystajgcej z ustug spotecznych lub
opiekuna prawnego)

Imie i nazwisko
(matoletniego dziecka korzystajgcego z ustug
spotecznych)

PESEL

(matoletniego dziecka korzystajgcego z ustug
spotecznych)

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Zakres ustug spotecznych odpowiadajacych na potrzeby wnioskodawcy

[J Pomoc Finansowa/rzeczowa ] Swietlica/Placéwka Wsparcia
Dziennego
[] Praca socjalna [ Swietlica Socjoterapeutyczna
L] Asystent rodziny [l Zajecia logopedyczne
[l Klub Senior + w Tokarni ] Poradnictwo psychologiczne
[1  Kierowanie do Srodowiskowego 71 Poradnictwo psychologiczne dla
Domu Samopomocy w Wolicy dziecka
[J Kierowanie do Domu Pomocy | Terapia specjalistyczna ds. przemocy
Spotecznej w rodzinie i przeciwdziatania
alkoholizmowi, psycholog
[l Ustugi opiekuncze 71 Wsparcie rodziny w procesie powrotu
dziecka do rodziny biologicznej oraz
pomoc rodzicom zagrozonym
przemieszczeniem matoletniego
dziecka do placéwki wychowawczej
[ _Specjalistyczne ustugi opiekuricze '1 Doradztwo zawodowe indywidualne
[l Sasiedzkie ustugi opiekuricze 0] Doradztwo zawodowe grupowe
[0 Ustugi catodobowej opieki na 1 Ustuga kulturaina

odleglosé ,Teleopieka”
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Harmonogram realizacji zaplanowanych ustug spotecznych obowigzywaé bedzie w okresie

od do zgodnie z indywidulanymi potrzebami mieszkarica
Gminy Bukowsko ustalanych na bieiaco z Koordynatorem Indywidualnych Planéw Ustug

Spotecznych.

Pouczenie:

1. Indywidualny plan ustug spotecznych opracowuje sie w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od
dnia wystgpienia z wnioskiem, na okres niezbedny do realizacji ustug spotecznych
wynikajgcych z rozpoznania indywidualnych potrzeb, nie diuzej jednak niz na rok.

2. Indywidualny plan ustug spotecznych moze by¢ aktualizowany przez koordynatora
indywidualnych planow ustug spotecznych, w uzgodnieniu z wnioskodawca, w szczegélnosci
w przypadku zmiany potrzeb osoby korzystajacej z ustug spotecznych lub przyjecia przez
gming nowego programu ustug spotecznych.

Podpis uczestnika/ rodzica/opiekuna prawnego

Data, pieczec i podpis KIPUS Zatwierdzam, data, podpis Dyrektora CUS




Realizacja Indywidualnego Planu Ustug spotecznych

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon

Data sporzadzenia/aktualizacja

Termin obowigzywania

L.P | Rodzaj ustugi spolecznej Harmonogram Podmiot Miejsce ich
realizacji wykonujacy wykonywania
ustugi
spoifeczne
1.
2.

Dziatania Wspierajace do Indywidualnego Planu Ustug Spotecznych

L.P | Rodzaj wsparcia Harmonogram Podmiot Miejsce ich
realizacji wykonujacy wykonywania
dzialanie
wspierajace
1.
2.

" Podpisi pieczg¢ KIPUS




1.

Monitoring
(co najmniej raz na 6 miesiecy)

Po pierwszym poétroczu realizacji Indywidualnego Planu Ustug Spotecznych

O

I

Inne istotne informacje

Ustugi spoteczne realizowano zgodnie z indywidualnymi potrzebami mieszkanca
Gminy Bukowsko

Ustugi spoteczne realizowano nie zgodnie z indywidualnym planem ustug
spotecznych

Ocena ustug spotecznych
Catkowicie spetnia moje oczekiwania
W przewazajgcej czesci spetnia moje oczekiwania
W niewielkim stopniu spetnia moje oczekiwania
W ogéle nie petnia moich oczekiwan

Podpis whioskodawcy/rodzicalopiekuna prawnego

2. Po roku realizacji Indywidualnego Planu Ustug Spotecznych
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Inne istotne informacije

Ustugi speteczne realizowano zgodnie z indywidualnymi potrzebami mieszkanca
Gminy Bukowsko

Ustugi spoteczne realizowano nie zgodnie z indywidualnym planem ustug
spotecznych

Ocena ustug spotecznych
Catkowicie speinia moje oczekiwania
W przewazajgcej czesci spetnia moje oczekiwania
W niewielkim stopniu spetnia moje oczekiwania
W ogéle nie petnia moich oczekiwan

Podpis wnioskodawey/rodzica/opiekuna prawnego



