
1 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                             
 

INDYWIDUALNA DROGA USAMODZIELNIENIA 
ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ШЛЯХ ДО САМОСТІЙНОСТІ 

 z dnia\від ........................................... 
(data sporządzenia programu) (дата складання програми) 

 

Imię i nazwisko osoby usamodzielnianej\Ім'я та прізвище особи: ................................................................................................................................................ 

 

Data i miejsce urodzenia\ Дата і місце народження: ..................................................................PESEL ....................................................................................... 

 

Adres aktualnego miejsca zamieszkania\ Адреса актуального місця проживання:........................................................................................................................ 

 

Imię, nazwisko i numer telefonu aktualnego opiekuna\ Ім'я, прізвище та номер телефону актуального опікуна: :  

 

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

Planowana data opuszczenia aktualnego miejsca zamieszkania\ Планована дата виходу з актуального місця проживання ........................................................ 

 

Imię, nazwisko i numer telefonu asystenta usamodzielnienia\ Ім'я, прізвище та номер телефону асистента з самостійного проживання 

 

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

Data podpisania kontraktu\ Дата підписання kонтракту ………………………………….......... 
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Moja Oś Czasu\ Моя Вісь Часу 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Moje plany i marzenia\ Мої плани та мрії 

/Mapa myśli/ /Мапа думок/ 
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I. OBSZAR - Współdziałanie osoby usamodzielnianej w kontaktach z rodziną i środowiskiem\ СФЕРА - Співпраця особи, яка самостійно проживає, 

у контактах з родиною та оточенням 

Opis aktualnej sytuacji:\ Опис актуальної ситуації  .............................................................................................................................................. 

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

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

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

Cele do osiągnięcia\ Цілі досягнення Plan podejmowanych działań\ План дій Terminy ich 

realizacji\ Терміни 

їх реалізації 
 

………………………………………………..……

………………………………………………….….

…………………………………………………..…

…………………………………………………..…

…………………………………………………..…

…………………………………………………..… 

……………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………. 

 

 

………….…………

….…………………

.…………….……

………….…………

………………….. 

……………………

………..…………. 

Data  \ Дата  Ocena postępów\ Оцінка постійного прогресу 

 

Dalsze wskazania\ Подальші вказівки 
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II. OBSZAR - Uzyskanie wykształcenia oraz kwalifikacji zawodowych (szkoła, kursy, staże….) Сфера – здобуття освіти та професійної кваліфікації 

(школа, курси, стажування) 

Opis aktualnej sytuacji \ Опис актуальної ситуації .............................................................................................................................................. 

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

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

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

 

III. OBSZAR - Uzyskanie uprawnień do ubezpieczenia zdrowotnego\ СФЕРА - Отримання права на медичне страхування 

Cele do osiągnięcia \ Цілі досягнення Plan podejmowanych działań\ План дій  

* (należy uwzględnić  plan działania opracowany  z doradcą zawodowym) 

Terminy ich 

realizacji\ Терміни 

їх реалізації 
 

………………………………………………..……

………………………………………………….….

…………………………………………………..…

…………………………………………………..…

…………………………………………………..…

…………………………………………………..… 

……………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………..…………. 

 

…………….………

…….………….…

…………….………

…….…………….

……………………

……………………

……………….…. 

Data  \ Дата 
 

 

          Ocena postępów\ Оцінка постійного прогресу  Dalsze wskazania \ Подальші вказівки 
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Opis aktualnej sytuacji\ Опис актуальної ситуації: 

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

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

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

IV. OBSZAR – Uzyskanie źródła dochodu oraz uprawnień do świadczeń, uzyskanie zatrudnienia \ СФЕРА – Отримання джерела доходу та права на 

пільги, отримання роботи 

Cele do osiągnięcia\ Цілі досягнення Plan podejmowanych działań\ План дій  Terminy ich 

realizacji\ 

Терміни їх 

реалізації 
 

………………………………………………..……

………………………………………………….….

…………………………………………………..…

…………………………………………………..…

…………………………………………………..…

…………………………………………………..… 

……………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

 

………….…

………….…

………….…

………….…

…………….

……………. 

……………. 

Data\ Дата 

 

 Ocena postępów/Оцінка постійного прогесу Dalsze wskazania /Подальші вказівки 
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Opis aktualnej sytuacji\ Опис актуальної ситуації ................................................................................................................................................................................. 

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

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

V. OBSZAR - Uzyskanie odpowiednich warunków mieszkaniowych\ СФЕРА - Отримання відповідних житлових умов 

Opis aktualnej sytuacji\ Опис актуальної ситуації: 

Cele do osiągnięcia\ Цілі досягнення Plan podejmowanych działań\ План дій  
 

Terminy ich 

realizacji\Те

рміни їх 

реалізації 
 

………………………………………………..……

………………………………………………….….

…………………………………………………..…

…………………………………………………..…

…………………………………………………..…

…………………………………………………..… 

……………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

…………….

…………….

………….…

…………….

…………….

…………….

……………. 

Data\Дата Ocena postępów\ Оцінка постійного прогресу Dalsze wskazania\Подальші вказівки 
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.....................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

 

VI. OBSZAR – Zdrowie\ СФЕРА - Здоров'я 

Opis aktualnej sytuacji\ Опис актуальної ситуації: 

Cele do osiągnięcia\    Цілі досягнення Plan podejmowanych działań\ План дій  Terminy ich 

realizacji\ 

Терміни їх 

реалізації 
 

………………………………………………..……

………………………………………………….….

…………………………………………………..…

…………………………………………………..…

…………………………………………………..…

…………………………………………………..… 

……………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

 

………….…

………….…

………….…

………….…

…………….

……………. 

……………. 

Data\Дата Ocena postępów\ Оцінка постійного прогресу Dalsze wskazania\ Подальші вказівки 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



8 

 

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

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

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

 

 

 

 

 ZOBOWIĄZUJE SIĘ DO\ Зобов'язуюсь до: 

Cele do osiągnięcia\  Цілі досягнення Plan podejmowanych działań\ План дій Terminy ich 

realizacji\ Терміни 

їх реалізації 
 

………………………………………………..……

………………………………………………….….

…………………………………………………..…

…………………………………………………..…

…………………………………………………..…

…………………………………………………..… 

……………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………..… 

 

………….…………

….…………….…

………….…………

…….……………. 

……………………

……………………

……………………

……….…………. 

Data\Дата Ocena postępów\ Оцінка постійного прогресу Dalsze wskazania\ Подальші вказівки 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



9 

 

 

• realizacji zapisów Mojej Indywidualnej Drogi Usamodzielnienia, w szczególności do utrzymywania osobistego kontaktu z asystentem 

usamodzielnienia minimum raz na ……….* oraz zawsze w  przypadku zmiany sytuacji życiowej\ реалізації положень Моєї Індивідуальної Дороги 

до Самостійності, зокрема до підтримання особистого контакту з асистентом самостійності мінімум раз на ……….* та завжди у 

випадку зміни життєвої ситуації, 

• modyfikacji Mojej Indywidualnej Drogi Usamodzielnienia w przypadku zmiany sytuacji życiowej (modyfikacja jest sporządzana wspólnie 

z asystentem usamodzielnienia) модифікації Моєї Індивідуальної Дороги до Самостійності у випадку зміни життєвої ситуації (модифікація 

здійснюється спільно з асистентом самостійності), 

• dokonania wraz z asystentem usamodzielnienia oceny końcowej procesu usamodzielnienia\ проведення разом з асистентом самостійності 

кінцевої оцінки процесу самостійності..  

 

……………………………..                                                                                                                    ……………………………… 
      Podpis uczestnika projektu                                                                                                                                             Podpis asystenta usamodzielnienia   

       .            Підпис учасника проекту                                                                                                                                                     Підпис асистента самостійності  

 

 

 

 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..  
Administratorem danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi. Dane przetwarzane są w celu realizacji czynności urzędowych. Macie Państwo prawo do dostępu  
i sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania danych, usunięcia danych, wniesienia sprzeciwu i cofnięcia wyrażonej zgody, na zasadach określonych w ogólnym rozporządzeniu. Klauzula informacyjna jest 
dostępna na stronie http://mops.uml.lodz.pl/informacje/ochrona-danych/. 
Адміністратором персональних даних є Міський центр соціальної допомоги в Лодзі. Дані обробляються з метою здійснення офіційної діяльності. Ви маєте право на доступ  
і виправлення своїх даних, обмеження обробки ваших даних, видалення ваших даних, заперечення та відкликання вашої згоди відповідно до умов, викладених у загальних положеннях. Інформаційний 
пункт доступний на сайті http://mops.uml.lodz.pl/informacje/ochrona-danych/ 

http://mops.uml.lodz.pl/informacje/ochrona-danych/
http://mops.uml.lodz.pl/informacje/ochrona-danych/

