ANEKS NR ………

realizowany w oparciu o przepisy ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej

 (Dz. U. z 2016 r. poz.930) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 kwietnia 2015 r. 
w sprawie udzielania pomocy cudzoziemcom (Dz. U. poz. 515 i poz. 1463)

 do Indywidualnego Programu Integracji z dnia ………………………... r. którego stronami są:

1. Pani / Pan ......................................................................................................... - Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie/Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej, działający na podstawie upoważnienia Prezydenta /Burmistrza/Starosty)
a) .......................................................................... (kraj pochodzenia wnioskodawcy/ narodowość) – Uczestnik Programu, który uzyskał status uchodźcy / ochronę uzupełniającą lub przebywa na terytorium RP na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy (art. 91 ust. 1 pkt 2) udzielonego decyzją Szefa Urzędu do Spraw Cudzoziemców / Rady do Spraw Uchodźców nr .......................... z dnia....................................
oraz pozostali Uczestnicy programu:
b) .......................................................................... (kraj pochodzenia/narodowość) – Uczestnik Programu, który uzyskał status uchodźcy / ochronę uzupełniającą lub przebywa na terytorium RP na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy (art. 91 ust. 1 pkt 2) udzielonego decyzją Szefa Urzędu do Spraw Cudzoziemców / Rady do Spraw Uchodźców nr .......................... z dnia....................................
c) .............................
 Strony programu postanawiają zmienić Indywidualny Program Integracji w ten sposób, że w pkt. ……. dodaje się akapit o następującej treści: (należy uwzględnić wszelkie zmiany mające wpływ na kształt IPI np. zmianę liczby osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, zmianę sytuacji zawodowej cudzoziemca itp.)
        

Np…. w pkt. I.2 dodaje się pkt c) o następującej treści:
(imię i nazwisko , kraj pochodzenia/ narodowość) – Uczestnik Programu, który uzyskał status uchodźcy / ochronę uzupełniającą lub przebywa na terytorium RP na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy (art. 91 ust. 1 pkt 2) udzielonego decyzją Szefa Urzędu do Spraw Cudzoziemców / Rady do Spraw Uchodźców nr .......................... z dnia....................................
w pkt V.1 a) dodaje się akapit o następującej treści:

W związku z urodzeniem dziecka………… (należy podać kiedy został złożony wniosek 
o objęcie dziecka pomocą, kiedy został dostarczony komplet dokumentów i inne informacje ustalone na podstawie wywiadu środowiskowego)

W pkt V.1 c) dodaje się akapit o następującej treści:

Małoletnie dziecko ……………… objęte jest świadczeniami pozaośrodkowymi, otrzymywanymi z UdSC, do dnia …………… w kwocie ………… zł/dzień.   

W pkt V.2 dodaje się akapit o następującej treści:
W związku ze złożonym kompletem dokumentów przez ………… o objęcie pomocą integracyjną małoletniego …………… proponuje się przyznanie świadczeń w ramach Programu na utrzymanie ww. dziecka począwszy od miesiąca ………… w kwocie……………
Pozostałe zapisy Indywidualnego Programu Integracji pozostają bez zmian

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


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

czytelny podpis Uczestnika Programu*
   podpis i pieczęć Dyrektora PCPR/MOPS

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

czytelny podpis Uczestnika Programu*

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

miejscowość, data

* w przypadku gdy uczestnikami programu są osoby dorosłe, wymagany jest podpis każdej z tych osób

Koszty realizacji indywidualnego programu integracji

	L.p.
	Rodzaj świadczonej pomocy
	Czas świadczonej pomocy
	Koszty

	
	
	
	Koszty w poszczególnych okresach trwania IPI
	Suma kosztów

	1.
	Pokrycie wydatków na żywność, odzież, obuwie, środki higieny i opłaty mieszkaniowe oraz koszty nauki języka polskiego
	np. czerwiec 2016 r. – listopad 2016 r.

grudzień 2016 r. – maj 2017 r.
	630 zł x 3 osoby

 x 6 mies.= 

11 340 zł

606 zł x 4 osoby 
x 6 mies. = 

14 544  zł
	25 884 

	2.
	Składka na ubezpieczenie zdrowotne
	Rodzina ubezpieczona przez Urząd Pracy
	X
	X

	
	RAZEM
	25 884  zł


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

                                                              




    podpis i pieczęć Dyrektora PCPR/MOPS

