MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE
ul. Stowackiego 118a, 87-100 Torun
adres korespondencyjny: ul. Sowackiego 114, 87-100 Toru

MOPR W TUHUNIU 1 506508565

sekretariat@mopr torun pl, www.mopr torun pl

Ocena koncowa procesu usamodzielnienia

I. Dane dotyczace osoby usamodzielnianej:

1. Imig i NAZWISKO: «..oovvviiiiiieriiicieccc e , data UrodzZenia .........coceeveeveeeieieeie e
2. IMIIEJSCE ZAMIESZKANIA: ....veuveveeieieetietere ettt e et e e e et st be s te s e e sbeseestes e seere et ees e e et seeees e se et abe e e ebeebenne b seeneenteneeneas
3. Imig i nazwisko opiekuna usamodZICINICNIA: ...........cccveriieiirieeieiee ettt ettt st r e sbe s et es et en e b enes
4. Forma opieki, w ktorej przebywa 0s0ba usamodzielNiana: ...........c.cceverveirieineeiniieise e e
5. Data r10zpoczecia i ZAKONCZENIA PIOZLAINILL ......ecverveerveereerresseessesseessesssessesssessessesssessesssessesssesseesses essesssnssessesnsesseenses

Il. Przebieg realizacji programu usamodzielnienia:
1. Zakres wspotdziatania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia:

I11. Zrealizowane formy pomocy:

1. NA KONEYNUOWANIE NMAUKI: ©..vcivieieietie ettt sttt st st se s et e e ete et e st e te s eabesee e enbet e se st seessastesaeneaneerentennens
2. N USAMOUZIBINIENIE: ..iviteee ettt ettt s s st st e et e bt ek £ st st s s b sb b st ebe sr et nrer e et e
3. N ZAGOSPOUANOWAINIE: .....vevierieretiee et etestestestesteseestesee e ereeseesestesaessass et seseaseebeesess e bestesseseesbesesseebe et et anbesee s seernenterenses
4. inna pomoc przyznana WYCHOWANKOWI: ...........ccciiieiiinreieiiieie ettt ss et se e ete s e e st b saeseeneenae e e sbesaesseneeees

IVV. Ocena osoby usamodzielnionej i realizacji Indywidualnego Programu
Usamodzielnienia:

(data i podpis Kierownika/ Dyrektora MOPR)



