








    Załącznik Nr 9









   do Zarządzenia Nr…./2021









   Dyrektora MOPR w Słupsku









   z dnia ……………………………….
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…………………………………………………..
                                    




                                           (miejscowość, data)

OCENA KOŃCOWA
  PROCESU USAMODZIELNIANI
………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko usamodzielnionego wychowanka)
1. Zrealizowane złożenia indywidualnego programu usamodzielnienia :
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Niezrealizowane złożenia indywidualnego programu usamodzielnienia (powody):
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…
 3. Występujące trudności w realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia:
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…
4. Aktualna sytuacja wychowanka:
a) warunki  mieszkaniowe aktualnego miejsca pobytu ………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
b) perspektywy mieszkaniowe  …………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
c). aktywność zawodowa …………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
d) wykształcenie/nauka ……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
e) sytuacja rodzinna …………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
f) uczestnictwo w projektach/programach aktywizujących społecznie lub zawodowo
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..   
g) inne ważne informacje …………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                        
………………………………………………………………….



…………………………………………………………………
(data i podpis opiekuna usamodzielnienia)                                           (data i podpis osoby usamodzielnionej)




………………………………………………………………….





(podpis Dyrektora MOPR)
Klauzula informacyjna: Dane osobowe przetwarzane są zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (Dz. U. UE. L. z 2016 roku, nr 119, str. 1) w sposób i w zakresie opisanym szczegółowo na stronie BIP MOPR w Słupsku; http://bip.mopr.slupsk.pl/dokumenty/menu/15 
