OCENA KOŃCOWA INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA
Świętochłowice, dn ........................................................................................................................

Dane wychowanka realizującego program (imię, nazwisko, data ur.) ......................................................................

Telefon kontaktowy do klienta .......................................................................................................

Dane pracownika socjalnego sporządzającego ocenę (imię, nazwisko): ...............................................................

Dane opiekuna usamodzielnienia: ...................................................................................................

GŁÓWNE ZAŁOŻENIA PLANU
1.Uzyskane wykształcenie oraz kwalifikacje zawodowe

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3.Uzyskane warunki mieszkaniowe

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Pozycja na rynku pracy

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6.  Uzyskane  świadczenia, w ramach pomocy dla usamodzielnianych wychowanków

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Sytuacja rodzinna – kontakty z rodziną i środowiskiem lokalnym

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

8. Funkcjonowanie w środowisku lokalnym, wywiązywanie się z ról życiowych

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9.  Zrealizowane cele i zadania / Niezrealizowane założenia
	Zadania zrealizowane
	Zadania niezrealizowane



	
	


10.Dodatkowe informacje

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................                                .........................................................

     (data i podpis opiekuna)                                                      (podpis pracownika socjalnego)

 ............................................................                              ..........................................................

 ( data i podpis osoby usamodzielnianej)                                       (podpis dyrektora PCPR)

