
 OCENA KOŃCOWA PROCESU USAMODZIELNIENIA 

Dane dotyczące osoby usamodzielnianej: 

Imię i nazwisko osoby usamodzielnianej…………………………………………………………. 

Data urodzenia………………………………………………………………………………………. 

 

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

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

Imię i nazwisko opiekuna usamodzielnienia………………………………………………………. 

 

Okres pobytu w pieczy zastępczej…………………………………………………………………. 

 

Forma opieki w której przebywała osoba usamodzielniana………………………………………

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

Opis sytuacji życiowej usamodzielnianego wychowanka:   

Sytuacja rodzinna: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

Sytuacja mieszkaniowa: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………… 

Sytuacja dotycząca edukacji /ukończone szkoły, studia wyższe, kursy zawodowe:……………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Sytuacja zawodowa i dochodowa: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

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



Lp. 

 

Data realizacji Zadania do realizacji Ocena realizacji Uwagi 

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

     



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

   



 

Ocena przebiegu realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia i stopnia 

usamodzielnienia: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

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

(data i podpis wychowanka)        (data i podpis opiekuna) 

 

 

 

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

 (data i podpis pracownika PCPR)                                        (data i podpis Kierownika PCPR) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


