CZĘŚĆ IV:

Plan działania w Indywidualnym Programie Usamodzielnienia

dla Pani/a……………………………………………………………

Nr karty…………..

Imię i nazwisko opiekuna usamodzielnienia……………………………………………………...

Data wypełnienia……………………………………………………………………………………….

Cel główny: usamodzielnienie

Cele szczegółowe etapu….. realizowane w okresie od………………. do…………………………


	Nr
	
	Kto realizuje
	Termin
	Uwagi wpisane w

	celu
	Działania do zrealizowania
	działanie
	realizacji
	trakcie realizacji

	
	
	
	działań
	działań

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Załącznikiem do niniejszego planu działania jest diagnoza i karta kolejności celów.

Ocena zaplanowanych działań nastąpi w dniu:…………………………………………………….

Plan działań do kolejnych etapów zostanie przyjęty po zakończeniu tego etapu i dokonaniu oceny jego realizacji, jako modyfikacja programu usamodzielnienia (art. 145.ust.6)

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

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

