
WERYFIKACJA 

INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA 

z dnia ……………………………. 
            (wpisać datę zawarcia programu) 

 

Wychowanka/i ……………………………………………………….. 

ur. ……………………, zam. ………………………………………………………………….. 

 

Umieszczonej w rodzinie zastępczej …………………………………………………………… 
(wpisać imię i nazwisko oraz typ rodziny zastępczej) 

 

Status wychowanka po wprowadzonych zmianach : …………………………………………... 
       (pozostający / usamodzielniony) 

 

1. Opisać obecną sytuację wychowanka/i : Status wychowanka : ………………………… 

(pozostający / usamodzielniony) 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

2. Wnieść zmiany do indywidualnego programu usamodzielnienia. 

 

Zadania ujęte w programie przed zmianą z uwzględnieniem terminu realizacji: 

• ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

• ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

• ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

• ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

 



Zakres zmiany zadania ujętego w programie z uwzględnieniem terminu realizacji : 

• ………………………………………………………………………………………………

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

• ………………………………………………………………………………………………

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

• ………………………………………………………………………………………………

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

• ………………………………………………………………………………………………

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

 

 

Uzasadnienie 

Wprowadzone zmiany są uzasadnione zmianą sytuacji wychowanka/i tj. : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

………………………………………   …………………………………… 
 (miejscowość, data)      (podpis wychowanka) 

 

 

 

 

………………………………………   …………………………………… 
      (podpis opiekuna usamodzielnienia)            (akceptacja Dyrektora GCPR) 


