Zatgcznik Nr 2

OCENA KONCOWA PROCESU USAMODZIELNIENIA

Dane dotyczace osoby usamodzielnianej:

w»ok »w N

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt e e e e e e e et e e e saeessaeesssaeessseeeesseeennns
Pesel Tub data UrodZenia: .............ooccuiiiiiiiieie ettt et re e e e e ebeeesaaee e
MIEJSCE ZAMICSZKANIA: ...eovviieiiieiieeiiieiie et erite et e et e ettt e e bt esateebeessaeesseessbeenseessseanseessseenseeensees
Imi¢ i nazwisko opiekuna usamodzZielNIeNIa: .........cceevuieeiierieiiiieieeie et

Forma pieczy zastepczej, w ktorej przebywata osoba usamodzielniana: ............ccceeeveeeneennnee.

I. Przebieg realizacji programu usamodzielnienia:

1.

Wspotdziatanie, wspieranie osoby usamodzielnianej w kontaktach z rodzing i sSrodowiskiem.

Wspoldziatanie osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia.
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I1. Uzyskane $wiadczenia zwigzane z usamodzielnieniem :
1. Pomoc na usamodzielnienie:
Decyzja Nr ..o.ovvviiiiiiiiine zdnia ....coooeeiieiienne, przyznano Kwote............cceevuvennee.
Pomoc zostala Wydana Na ..........cceeiiiiiieiiicccece e
2. Pomoc na zagospodarowanie:
Decyzja Nr...ooovviviiiiiiinns zdnia .......ccooe..o ... PrZyznano KWote.......oooeeviiiiann,

Pomoc zostata Wydana Na .........c.oooeiiiioiieiieee e e been

4. Pomoc na kontynuowanie nauki realizowana przez tgczny okres (lat, msc.)...........c..........
wyplacono $wiadczenie w tacznej kwocie: ..................... zt, (zawieszenie, odmowa

pomocy, przyczyny, okres, SposOb 1€aliZacCii) ........o.eiueitiiiii i

Uwagi o przebiegu realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia, zaangazowanie
osoby usamodzielnianej, wspolpraca, ewentualne propozycje dalszych dzialan:

(data i podpis osoby usamodzielnianej ) (data i podpis opiekuna usamodzielnienia )

Ocena indywidualnego programu usamodzielnienia zostala zatwierdzona przez:

(data i podpis pracownika PCPR) (data i podpis dyrektora PCPR)



