Ocena kofcowa procesu usamodzielnienia

Dane dotyczace osoby usamodzielniane;:
1. IMIE T NAZWISKO: oo s , data Urodzenia ...
2. IMHIEJSCE ZAMUESZKANIA: .oooos oo oo oo e oot

3. Imie i nazwisko opiekuna usamodzielnienia: ........

4. Forma opieki, w ktérej przebywa 0s0ba UsamodzZi€INIANa: .. ..o

(rodzina zastepcza spokrewniona, niezawodowa, zawodowa, rodzinny dom dziecka/ placéwka)

6. W pieczy zastepczej przebywatem/am od dNnia ..o dodNnia

5. Data rozpoczecia i ZaKOACZENIA PrOGIAMIUL w.ooocooooceeeeeeoeee oo s s s

Przebieg realizacji programu usamodzielnienia:

1. Zakres wspotdziatania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielniania: ...

Zrealizowane formy pomocy:

3. N KONTYNUOWANIE NMAUKIL oo e
D, M@ USAMOAZIEINIENIE . oot eee oo oo
C. N@ ZAZOSPOUAIOWANIE: ..ot oo oot oo e oot oo e

d. iNNa POMOC Przyznana WYCHOWANKOWI: ... oo oo

Ocena osoby usamodzielnionej i realizacji Indywidualnego Programu Usamodzielnienia:

(Data i podpis wychowanka) (Data i podpis opiekuna)

(Data i podpis Dyrektora PCPR)



