Ocena koncowa procesu usamodzielnienia

Dane dotyczace osoby usamodzielnianej:

1. Imig i nAZWISKO: ....vieit i ,dataurodzenia ...........................
2. MIEJSCE ZaAMICSZKANIA: ...\ttt ittt ettt et ettt et et e e et et
3. Imig¢ i nazwisko opiekuna usamodzielnienia: ............ooiiiiiiii
4. Forma opieki, w ktorej przebywa osoba usamodzielniana: .................coooiiiiiiiiiiiiiiii e,
5. Data rozpoczecia i Zakonczenia PrOGIaMUL ........e..eerentetit ettt et et et ettt aneeneeneansenseneeneeneaneans

Przebieg realizacji programu usamodzielnienia:

1. Zakres wspotdziatania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielniania: ...............c.coeveeanan,

Zrealizowane formy pomocy:

1. na KONEYNUOWANIE NAUKI: .. ... .ue et et et et et et et et e et e e e eae e aaeeaans
2. N2 USAMOAZICINICIIIE: ... e\ettt ettt ettt e e et et ettt ettt et e et e e eaenaes
3. N2 ZAGOSPOUATOWANIE: . ..uu e et ettt ettt ettt et et et et e e e et e et e e e et e et et e e e et e e et e e teeteate e e enenaeeaeans

4. inna pomoc Przyznana WyChOWAaNKOWI: ........ouiuit ittt e eeeaas

Ocena osoby usamodzielnionej i realizacji Indywidualnego Programu Usamodzielnienia:

(Data i podpis Kierownika PCPR)



