Załącznik Nr 3

do procedury udzielania wsparcia

osobom usamodzielnianym

KARTA MODYFIKACJI

INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA

Dotyczy obszaru ………………………………………………………………………………………


Dotyczy obszaru ……………………………………………………………………….




Zakres modyfikacji:





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





……………..……………………..


      		(data i podpis osoby usamodzielnianej)





……………………………………………………………


(data i podpis opiekuna usamodzielnienia





		


ZATWIERDZAM:




















…………………………………………………………..


  (data i podpis kierownika Wydziału)














