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Zmiany do Indywidualnego Programu Usamodzielnienia

whnosze nastepujgce zmiany do mojego Programu z dnia

(imie i nazwisko)

Zmiana dotyczy:

Przed zmiang

Po zmianie

Planowane miejsce
osiedlenia sie

Planowany termin
usamodzielnienia sie

Obecnie realizowany etap
edukacyjny

Swiadczenie na
kontynuacje nauki

Swiadczenie na
usamodzielnienie

Swiadczenie na
zagospodarowanie

Inne:

Uzasadnienie dla wprowadzonych zmian:

(data i podpis osoby usamodzielnianej)

(data i podpis opiekuna usamodzielnienia)
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(data i podpis Dyrektora PCPR)



