
ANEKS NR ….......
do

Indywidualnego Programu Usamodzielnienia

…............................................................... ur. ........................................

Do Indywidualnego Programu Usamodzielnienia wprowadza się następujące 

zmiany:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Zobowiązuję się do realizacji niniejszego programu usamodzielnienia.

................................................... ....................................................
/podpis wychowanka/           /opiekun usamodzielnienia/

….................., dnia .................................
   /miejscowość/                                /data/

............................................ .........................................
      /pracownik socjalny PCPR/ /zatwierdzam/
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