Załącznik Nr 6 do Procedury udzielania wsparcia osobom usamodzielnianym, opuszczającym w procesie usamodzielnienia pieczę zastępczą, zakład opiekuńczo leczniczy, zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy lub zakład rehabilitacyjno - leczniczy
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  (data i podpis kierownika Wydziału)














