Załącznik nr5 

do Zarządzenia nr 21/2020

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pucku

z dnia 26.10.2020r.
Puck, dnia ………………………

……………………………………

imię i nazwisko osoby usamodzielnianej
……………………………………

adres zamieszkania

…………………………………….

nr telefonu

ZMIANY DO INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA

1. We współpracy z opiekunem usamodzielnienia wprowadzam zakres zmiany w sytuacji życiowej i/lub zadania ujętego w indywidualnym programie usamodzielnienia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

2. Uzasadnienie:

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

………………………………….                        ……………………………………
          data i podpis osoby usamodzielnianej                  data i podpis opiekuna usamodzielnienia
Zatwierdzam / nie zatwierdzam zmianę / zmiany w indywidualnym programie usamodzielnienia:

………………………………………………………………………………………………..
data, miejscowość, pieczątka i podpis
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pucku
