Aktualizacja sporzadzona wdniu .................................

do Indywidualnego Programu Usamodzielnienia zdnia ..............................

Imie¢inazwisko: .................

Adres zamieszKania: ..............o
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1. Zmiana sytuacji rodzinnej, osobistej

Zobowiqzuje si¢ do realizacji programu usamodzielnienia.

podpis osoby usamodzielnianej podpis opickuna usamodzielnienia

data i podpis kierownika/dyrektora wtasciwego PCPR/MOPS



