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OCENA KONCOWA PROCESU USAMODZIELNIENIA
dokonana na podstawie oceny realizacji IPU i jego modyfikacji

Osoba usamodzielniana:
IMiIQ 1 NAZWISKO: ..o e
DAt UFOUZENIA ...,

AAIES ZAMIESZKANIA ..o



5. Miejsce osiedlenia si¢ osoby usamodzielnianej

podpis osoby usamodzielnianej

podpis opiekuna usamodzielnienia



Whioski koncowe pracownika socjalnego

data i podpis pracownika socjalnego " dataipodpis Dyrektora



