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

Imię i nazwisko wychowanka pieczy zastępczej      Miejscowość, data 
 

………………………………………………. 
……………………………………………… 
Adres zamieszkania 
 

……………………………………… 
Telefon 
           

MODYFIKACJA/AKTUALIZACJA 
INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNEINIA 

 

 
Wstępny plan zgodnie z IPU  

 
Dokonane zmiany w IPU 

 

 Zadanie do realizacji - data Zakres zmian Data 
realizacji 

  
 
 
 

  

  
 
 
 

  

  
 
 
 

  

  
 
 
 

  

 
Uzasadnienie 

Wprowadzenie zmiany w indywidualnym programie usamodzielnienia uzasadniam   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………     ……………………………………………………. 

Podpis wychowanka pieczy zastępczej      podpis opiekuna usamodzielnienia 
 
 
 
…………………………………………… 

Podpis Dyrektora PCPR 
 


