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MODYFIKACJA INDYWIDUALNEGO PROGRAMU
USAMODZIELNIENIA Z DNIA............

I. Dane osobowe usamodzielnianego

MiejSCe Urodzenia.........cccevvvvereeiiiienirinieesiie e,
Adres statego zamieSzKania............ccceeeeeiiiiiiiiiii e

I11. Dane ewidencyjne osoby usamodzielnianej

Planowany termin usamodzielNIenia...........ccoocvveiieiieeiie e
Planowane miejsce 0SIEAIENIA ..........cccveiiieiiciii e
Posiadany doKument tOZSAMOSCI........c.ueiieiuiiieiiiieeeiiieeeeiee et eivee e e e eereeeens

V. Aktualna sytuacja osoby usamodzielnianej

1. ZDROWOTNA



3. MIESZKANIOWA

Oswiadczam, e podane wyZej informacje sq zgodne 7 prawdg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wodzistawiu SI. w zakresie
koniecznym do ustalenia stanu prawnego i faktycznego w celu wydania decyzji
w postegpowaniu administracyjnym a takze w celu prowadzenia pracy socjalnej
skierowanej na pomoc mnie i mojej rodzinie we wzmocnieniu lub odzyskaniu
zdolnosci funkcjonowania oraz tworzenia warunkow sprzyjajgcych temu
celowi.
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Podpis opiekuna usamodzielNIENIa .........ccoovvieiiiieie s
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