
                   Aneks Nr ………. z dnia …………………. do Indywidualnego Programu Usamodzielnienia wychowanka
                   ……………………………………………………………………………  z dnia  …………………………….
           ANALIZA DOTYCHCZASOWYCH DZIAŁAŃ: 
1.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Strony PROGRAMU po analizie dotychczasowych działań i aktualnych potrzeb ustalają konieczność wprowadzenia zmian i ich realizację zgodnie z poniższym harmonogramem:
	Lp
	Zadanie
	Realizator działania
	Termin wykonania
	Proponowane formy i sposoby

działania

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


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

       (podpis Wychowanka)                     (podpis opiekuna usamodzielnienia)         (podpis pracownika PCPR/MOPS/MOPR)    (zgoda Dyrektora PCPR/MOPS/MOPR)




