
Nr sprawy……………… 

 

Weryfikacja Indywidualnego Programu Usamodzielnienia 

 

Z uwagi na zmianę sytuacji osoby usamodzielnianej wnosi się zmiany do 

Indywidualnego Programu Usamodzielnienia sporządzonego w dniu: 

……………. dla …………………………………………………………………………. 

1. ………………………………………………………………………………………….... 

2…………………………………………………………………………………………....... 

3…………………………………………………………………………………………...... 

4…………………………………………………………………………………………...... 

5…………………………………………………………………………………………....... 

 

Uzasadnienie: 

Wprowadzone zmiany uzasadnione są zmianami sytuacji wychowanka tj… 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

Zobowiązanie: 

Oświadczam, że akceptuję zmiany wprowadzone do Indywidualnego 

Programu Usamodzielnienia i zobowiązuję się do ich realizacji. 

 
 

Data………………..                                                                 Podpis………………… 

 

 

Opiekun usamodzielnienia                Zatwierdzam                    Pracownik socjalny 

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


