CZĘŚĆ VII

OCENA KOŃCOWA PROGRAMU USAMODZIELNIENIA

	
	Dane osoby usamodzielnianej

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon
	

	Opiekun usamodzielnienia (należy wpisać dane wszystkich osób, które do tej pory pełnili rolę opiekuna usamodzielnienia oraz okres czasu przez który pełnili ww. funkcje – zaczynając od osoby, która aktualnie jest wyznaczona na opiekuna usamodzielnienia)
	..............................................................................

                                            (imię i nazwisko)

w okresie od ……..…….… do…………….…

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

                                            (imię i nazwisko)

w okresie od ……..…….… do…………….…

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

                                            (imię i nazwisko)

w okresie od ……..…….… do…………….…

	Członkowie wspólnie prowadzonego gospodarstwa domowego
	


Indywidualny Program Usamodzielnienia z dnia………………...

Data wypełnienia końcowej oceny IPU ………………………...

Ocena realizacji Programu z karty nr …………………………...

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………….

Data i podpis osoby usamodzielnianej




…………………………………………………...

Data i podpis opiekuna usamodzielnienia

……………………………………………….
         ………………………………………………….
                                         Data i podpis pracownika PCPR/wychowawcy placówki         Data i podpis kierownika działu pieczy zastępczej PCPR

...………………………………...

Data i podpis Dyrektora PCPR
