Załącznik nr 1










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










Miejscowość i data








Starosta Powiatu/Prezydent Miasta








za pośrednictwem PCPR/MOPS/MOPR








w..................................................................







Wniosek
o udzielenie pomocy w formie realizacji Indywidualnego Programu Integracji dla cudzoziemca, który uzyskał na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą, lub zezwolenie na pobyt czasowy, udzielony w związku z okolicznością o której mowa w art.159 ust.1 pkt 1lit.c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach:

Pan/Pani..............................................................................................................................................
Narodowość/kraj pochodzenia


.............................................................................
Data urodzenia/PESEL



…….....................................................................
Adres zamieszkania........................................................................................................................................
Nr. tel. kontaktowego/adres email


…………………………………………………

Decyzja Szefa Urzędu do Spraw Cudzoziemców:
	Status pobytu
	Data wydania
	Numer decyzji
	Data odebrania przez cudzoziemca

	
	
	
	


Karta Pobytu:

	Data ważności:
	Numer Karty Pobytu:

	
	


Dokument Podróży przewidziany w konwencji Genewskiej:

	Data wydania: 
	Data ważności:
	Numer:
	Wydany przez:

	
	
	
	


5. Członkowie rodziny wnioskodawcy……………………………………………………………..


posiadający  status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą lub zgodę na pobyt czasowy, udzielony w związku z okolicznością o której mowa w art. 159 ust.1 pkt 1 lit c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, kwalifikujący się do uzyskania pomocy w formie Indywidualnego Programu Integracji:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Narodowość, kraj pochodzenia
	Data urodzenia/
PESEL
	Data nadania i nr dec. Szefa d/s Cudzoziemców o nadaniu statusu uchodźcy lub ochrony uzupełniającej lub zgody na pobyt tolerowany
	Data wydania i nr dokumentu podróży przewidzianego w Konwencji Genewskiej wydanego przez U d/s Cudzoziemców
	Data ważności nr  Karty Pobytu

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	


Wnioskodawca:
·  oświadcza, że mieszka na terenie województwa łódzkiego, w powiecie........................................
pod adresem: ...................................................................................................................................;
· deklaruje, że z podobnym wnioskiem o pomoc nie zwrócił się na terenie innego powiatu ani województwa;

· wyraża gotowość przystąpienia do uzgodnionego programu integracji i realizacji podpisanych zobowiązań.










Podpis Wnioskodawcy:










……………………………….
W załączeniu kopie dokumentów:

1. .………………………………………………………

2. ………………………………………………………..

3. ………………………………………………………...

4. ………………………………………………………... 













Załącznik nr 2
Indywidualny Program Integracji Cudzoziemca
zawarty w dniu .................................…
Podstawa prawna: art. 92 i 93 ust. 1 ustawy z dnia 12.03.2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2024 poz.1283), Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 kwietnia 2015 roku w sprawie udzielania pomocy cudzoziemcom (Dz. U.2019 poz. 1946), Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 12 lipca 2024 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriów dochodowych oraz kwot świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej ( Dz. U z 2024 poz. 1044).
I. Strony Programu:

1. Pani/Pan 
…………………………………………………………….…………………...

pełniący funkcję (stanowisko służbowe) …………………………………………………….
w………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………..……………………………………
działająca/-y w imieniu Starosty na podstawie upoważnienia
……………............................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Pani/Pan
…………….............................................………………………

występująca/-cy jako Wnioskodawca/Uczestnik Programu.
Pomoc dla cudzoziemca jest realizowana w ramach indywidualnego programu integracji, uzgodnionego między powiatowym centrum pomocy rodzinie a cudzoziemcem, który określa wysokość, zakres i formy pomocy, w zależności od indywidualnej sytuacji życiowej cudzoziemca i jego rodziny, oraz zobowiązania powiatowego centrum pomocy rodzinie i cudzoziemca oraz pozostałych członków jego rodziny do ich realizacji.
II.
Główny Uczestnik programu/Wnioskodawca: 
……………….......................................................................................................................................
Data urodzenia/PESEL:





….................................................
Miejsce zamieszkania: ........................................................................................................................



  ..........................................................................................................................
Narodowość:  




…….....................................................................
Obywatelstwo:  




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

Decyzja Szefa Urzędu do Spraw Cudzoziemców:
	Status pobytu
	Data wydania
	Numer decyzji
	Data odebrania przez cudzoziemca

	
	
	
	


Karta Pobytu:

	Data ważności:
	Numer Karty Pobytu:

	
	


Dokument Podróży przewidziany w konwencji Genewskiej:

	Data wydania: 
	Data ważności:
	Numer:
	Wydany przez:

	
	
	
	


III. Wniosek o udzielenie pomocy w formie realizacji Indywidualnego Programu Integracji:
	Data złożenia wniosku
	Data skompletowania dokumentów - zgodnie z art.106 ust.3 Ustawy o pomocy społecznej:

	
	


IV.
Pozostali Uczestnicy programu:
/Zgodnie z art. 91 ust 4 ustawy o pomocy społecznej dotyczy małoletnich dzieci cudzoziemca oraz jego małżonka, jeżeli uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą, lub zezwolenie na pobyt czasowy, udzielony w związku z okolicznością o której mowa w art.159 ust.1 pkt 1lit.c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach/

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Narodowość, kraj pochodzenia
	Data urodzenia/
PESEL
	Data wydania i nr dec. Szefa d/s Cudzoziemców o nadaniu statusu uchodźcy lub ochrony uzupełniającej lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością o której mowa w art.159 ust.1 pkt.1 lit. c ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
	Data wydania i nr dokumentu podróży przewidzianego w Konwencji Genewskiej wydanego przez Urząd d/s Cudzoziemców
	Data ważności nr  Karty Pobytu

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	


V.
Główne obszary potrzeb uczestników Programu (zakreślić właściwe i opisać aktualną sytuację cudzoziemca, w oparciu o rodzinny wywiad środowiskowy):
· pomoc mieszkaniowa…………………………………….…………………………
……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· pomoc finansowa na utrzymanie (należy opisać sytuację zawodową i finansową)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· pomoc finansowa na naukę języka polskiego (należy opisać w miarę możliwości poziom znajomości języka polskiego uczestników programu oraz jednoznacznie określić, czy wobec cudzoziemców zachodzi konieczność zobowiązania ich do uczestniczenia w kursie języka polskiego) …..…………………………….…………
…………………….……………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· pomoc w załatwianiu spraw w instytucjach i urzędach ……………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………
· pomoc w zakresie informacji prawnej………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· pomoc w zakresie poradnictwa psychologicznego…………………………….............
· …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· pomoc w zakresie kontaktów ze środowiskiem lokalnym……………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· pomoc w zakresie kontaktów ze służbą zdrowia ………………………………........
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· inna (jaka?)…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VI. Ograniczenia i bariery Uczestników Programu, utrudniające proces integracji:

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

VII. Działania podjęte przez PCPR/MOPR/MOPS na rzecz wsparcia Cudzoziemca w procesie integracji w okresie od dnia złożenia wniosku o pomoc do dnia podpisania IPI:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VIII. Okres realizacji Programu:

………………………………………………………..

XI.
Realizator Programu:

	Imię i nazwisko:
	stanowisko służbowe:

	nr telefonu kontaktowego

	
	
	


X. Cel główny Programu:
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

XI. Wykaz instytucji (ze wskazaniem nazwy, adresu oraz powodu/potrzeby wskazania), których udział jest niezbędny w procesie realizacji Programu):

1) …………………………………………………………………………………………………….

2) …………………………………………………………………………………………………….

3) …………………………………………………………………………………………………….

4) …………………………………………………………………………………………………….

5) …………………………………………………………………………………………………….

6)……………………………………………………………………………………………………...

XII. Zobowiązuje się Wnioskodawcę/Uczestnika Indywidualnego Programu Integracji do:
· zarejestrowania się w Powiatowym Urzędzie Pracy w.............................. (wskazanym w pkt XI),  w terminie do ..............................................  oraz do aktywnego poszukiwania pracy,

· obowiązkowego uczestniczenia w kursach języka polskiego (w miejscu wskazanym w pkt XI), wraz z okazaniem dokumentu potwierdzającego rozpoczęcie/kontynuowanie nauki języka

· współdziałania oraz kontaktowania się z realizatorem programu nie rzadziej niż 2 razy w miesiącu począwszy od.


...................................................................... ,

· innych uzgodnionych z realizatorem programu działań wynikających z jego indywidualnej sytuacji życiowej, t.j.: ……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· przestrzegania zobowiązań przyjętych w Programie.
XIII. Zobowiązuje się Realizatora Programu do:
· udzielania Wnioskodawcy/Uczestnikowi Programu wyczerpujących informacji dotyczących zakresu pomocy określonej w Programie oraz warunkach jej wstrzymania lub odmowy udzielenia,
· w przypadku gdy zachodzi taka potrzeba, wskazania placówki/jednostki (z podaniem dokładnego adresu) w której uczestnik Programu może podjąć naukę języka polskiego;
· współdziałania z Wnioskodawcą/Uczestnikiem Programu oraz wspierania go w kontaktach ze środowiskiem lokalnym,
· prowadzenia z Wnioskodawcą/Uczestnikiem Programu pracy socjalnej,
· udzielenia pomocy w możliwości uzyskania zamieszkania, w tym przypadku, gdy cudzoziemiec spełnia przesłanki udzielenia tego typu wsparcia -  w mieszkaniu chronionym

· innych uzgodnionych z Wnioskodawcą/Uczestnikiem Programu działań wynikających z jego indywidualnej sytuacji życiowej, t.j.:
...........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

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

· przestrzegania zobowiązań przyjętych w Programie.
XIV. Warunki zmiany miejsca zamieszkania
Zmianę miejsca zamieszkania przez Wnioskodawcę/Uczestnika Programu w okresie 12 miesięcy trwania Programu dopuszcza się w szczególnie uzasadnionych przypadkach tj:

1) podjęcia pracy z możliwością zamieszkania na terenie innego powiatu;

2) uzyskania mieszkania na terenie innego powiatu;

3) łączenia rodzin cudzoziemców, jeżeli istnieje możliwość wspólnego zamieszkania;

4) konieczności zapewnienia specjalistycznego leczenia, wymagającego zmiany miejsca zamieszkania cudzoziemca lub członka jego rodziny.

W przypadku zaistnienia okoliczności, o których mowa powyżej Wnioskodawca jest obowiązany złożyć u Realizatora stosowne oświadczenie i dokumenty potwierdzające zaistniałą sytuację.

Rezygnacja przez Wnioskodawcę/Uczestnika Programu ze wskazanego miejsca zamieszkania w granicach danego województwa w okresie 12 miesięcy trwania Programu oznacza rezygnację cudzoziemca z realizacji programu na terenie tego województwa.

XV. Formy i zakres pomocy
Na podstawie art. 92. ust. 1 pkt. 1 ustawy o pomocy społecznej i Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 kwietnia 2015 r. w sprawie udzielania pomocy cudzoziemcom oraz na podstawie indywidualnej sytuacji Wnioskodawcy ustalonej w oparciu o rodzinny wywiad środowiskowy ustala się z Wnioskodawcą następujące formy pomocy:

1. pomoc finansowa w okresie od....................................... do ........................................., w wysokości ustalonej w kosztorysie kalkulacji kosztów realizacji Indywidualnego Programu Integracji, stanowiącym załącznik do niniejszego Programu;

2.  świadczenie niepieniężne, tj opłacanie składki na ubezpieczenie zdrowotne dla:

Pani/Pana 


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

w okresie od....................... do........................ w wysokości ustalonej w kosztorysie kalkulacji kosztów realizacji Indywidualnego Programu Integracji, stanowiącym załącznik do niniejszego Programu;
XVI. Ustalenia końcowe

1. Ustalenia Programu podejmowane są na podstawie wywiadu środowiskowego z dnia…………………………………………………cz. ………….. przeprowadzonego przez pracownika PCPR/MOPR/MOPS/OPS ………………………………………………………………
(imię i nazwisko pracownika, stanowisko służbowe).

2. Wszelkie zmiany do postanowień niniejszego Programu wynikające ze zmiany sytuacji materialno-bytowej rodziny, braku lub niewystarczającego postępu w którymkolwiek z obszarów integracji, zostaną przedstawione w formie aneksu do programu, uzgodnionego z Wnioskodawcą/Uczestnikiem Programu, który zostanie podpisany przez każdą ze Stron.

3. W przypadku nie stosowania się Uczestników Programu do ustaleń w nim zawartych stosuje się przepisy art. 95 ust.1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.( Dz U z 2024, poz.1283);

4. Odmowa udzielania pomocy następuje w przypadkach o których mowa w art. 95 ust.4 ustawy      z dnia 12 marca 2004 r. ( Dz U z 2024 poz.1283.);

5. Pomoc finansowa w poszczególnych miesiącach realizacji indywidualnego programu integracji będzie określana w decyzjach administracyjnych;

6.wysokość świadczeń pieniężnych zaplanowanych na realizację Indywidualnego Programu Integracji może ulec zmianie stosownie do:
· indywidualnej sytuacji życiowej Wnioskodawcy/Uczestnika Programu,

· sposobu realizacji przez Wnioskodawcę/Uczestnika zobowiązań uzgodnionych                     w Indywidualnym Programie Integracji;

7. Niniejszy Program sporządzono w …….. jednobrzmiących egzemplarzach tj. po jednym dla każdej ze Stron.
Podpisy Uczestników Programu:


Podpis i pieczątka Realizatora Programu:
....................................................




....................................................*


………………………………………………..
Potwierdzam, że przedmiotowy Indywidualny Program Integracji został sporządzony w oparciu o rodzinny wywiad środowiskowy cz. VI. z dnia ……………………………….., a rodzaj i wysokość udzielanego wsparcia jest dostosowana do indywidualnej sytuacji życiowej cudzoziemca i pozostałych uczestników Programu.








……………………………………………….

(podpis i pieczątka Dyrektora PCPR/MOPR/MOPS 

                                      lub innej osoby upoważnionej**
*-  dot. pełnoletnich członków rodziny uprawnionych do pomocy w ramach realizacji IPI;

**-dot. upoważnienia wydawanego w oparciu o art. 112. ust.5 Uops

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













Załącznik nr 3
(pieczęć nagłówkowa)
Kosztorys przewidywanych kosztów realizacji Indywidualnego Programu Integracji dla Wnioskodawcy/Uczestnika Programu:
1. ..............................................................................................

4. ………………………………………………………….
2. ..............................................................................................

5.  ………………………………………………………….
3. ..............................................................................................

6. ………………………………………………………….
I. Świadczenia pieniężne
1) pomoc na utrzymanie na okres od ........................... do ........................ dla .................osób w rodzinie……osobowej, w wysokości........................... na osobę w rodzinie.

	Miesiąc programu
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Miesiąc kalendarzowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ilość osób objętych pomocą
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kwota zaplanowanej pomocy w zł.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2) pomoc na naukę języka polskiego na okres od ........................... do ........................ dla .................osób w rodzinie ……osobowej,                            w wysokości.................... na osobę w rodzinie.
	Miesiąc programu
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Miesiąc kalendarzowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ilość osób objętych pomocą
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kwota zaplanowanej pomocy w zł.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Przewidywany łączny koszt pomocy pieniężnej na realizację Indywidualnego Programu Integracji w okresie: od.................................... do.....................
wynosi :.........................................................słownie: .......................................................................................................................................................... .
II. Świadczenia niepieniężne:

a. składka na ubezpieczenie zdrowotne za:



imię i nazwisko : ..................................................................................

okres objęcia składką : .........................................................................











w łącznej wysokości…… …………………………………………….

	Miesiąc programu
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Miesiąc kalendarzowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wysokość składki zdrowotnej w zł.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Podpisy Uczestników Programu:









Podpis i pieczątka Realizatora Programu:
...................................................................








.....................................................................
.................................................................... *




























…………………………………………………………

Miejscowość i data ………………………….. .






Podpis i pieczątka Dyrektora PCPR/MOPR/MOPS 

                                                                                                                     lub innej osoby upoważnionej**

*-  dot. pełnoletnich członków rodziny uprawnionych do pomocy w ramach realizacji IPI;

**-dot. upoważnienia wydawanego w oparciu o art. 112. ust.5 Uops












Załącznik nr 4
Aneks nr………….

realizowany w oparciu o przepisy ustawy z dnia 12 marca 2004 ro pomocy społecznej (Dz. U. z 2024, poz. 1283 ze zm.) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 kwietnia 2015 r. w sprawie udzielenia pomocy cudzoziemcom (Dz. U. z 2019 r.  poz. 1946)
Do Indywidualnego Programu Integracji z dnia……………………., którego Stronami są:

1. Pani/Pan 



…………………………………………………………………. pełniący funkcję (stanowisko służbowe)



…………………………………

w………………………………………………………………………………………………………
działająca/-y w imieniu Starosty na podstawie upoważnienia ……………............................…………………………………………………………………………
2.Pan/i…………………………………………………………………. – Uczestnik Programu, cudzoziemiec posiadający status uchodźcy/ochronę uzupełniającą/zezwolenie na pobyt czasowy wydany w związku z okolicznością, o której mowa w art.159 ust.1 plt.1 lit.c i d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach nadany decyzją Szefa Urzędu do Spraw Cudzoziemców nr…………………………………….., z dnia ……………………………....................

Strony Programu postanawiają zmienić Indywidualny Program Integracji z dnia ………………………………w ten sposób, że:

w pkt……………. dodaje się akapit/zmianie ulegają zapisy w następujący sposób:

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

Zmianie ulega przewidywany koszt realizacji Programu w okresie od……….do……………w ten sposób że:

…………………………………………………………………………………………………………zgodnie z dołączonym kosztorysem stanowiącym załącznik do niniejszego Aneksu.
Pozostałe zapisy Indywidualnego Programu Integracji pozostają bez zmian.

………………………………………….


…………………………………

( podpis Uczestnika Programu)

(podpis Dyrektora PCPR,MOPR,MOPS 

lub innej osoby upoważnionej)
………………………………………………………..


…………………………………………

( podpis Uczestnika Programu*)




(podpis Realizatora Programu)









…………………………………………….... 








(miejscowość i data)

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

