                                                                                                                         …………………

miejscowość i data

……………………………………

imię i nazwisko usamodzielnionego
……………………………………

adres zamieszkania

…………………………………….

nr telefonu

ZMIANY DO INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA

Wnoszę zmiany:

1. Zakres zmiany zadania ujętego w planie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

2. Uzasadnienie:

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

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

    data i podpis usamodzielnionego                               data i podpis opiekuna procesu usamodzielnienie
Zmiany w indywidualnym programie zatwierdzam:

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

                                  data                                                                       podpis i pieczęć dyrektora PCPR
