....................................................... StalowaWola ...,

(dane rodziny zastgpczej lub nazwa placowki)

Oswiadczenie

(adres zamieszkania, telefon)

na opiekuna mojego procesu usamodzielnienia.

czytelny podpis wychowanka (ki)
Oswiadczenie opiekuna osoby usamodzielnianej

Ja, nizej podpisany(na) wyrazam zgod¢ na pelnienie funkcji opiekuna procesu
USAMOZIEINIENTA AIA: ...
1 zobowiazuje¢ si¢ do nalezytego wykonywania powierzonych mi zadan, tj.:

= Zaznajomienie si¢ z dokumentacja i droga zyciowa 0soby usamodzielnianej;

= Opracowanie i modyfikowanie wspdlnie z osoba usamodzielniana indywidualnego
programu usamodzielnienia;

= Wspdlpraca z rodzina osoby usamodzielnianej oraz ze S$rodowiskiem lokalnym,
zwlaszcza ze szkota oraz gmina;

= Opiniowanie wniosku 0 pomoc pieni¢zna na usamodzielnienie i pomoc pieni¢zna na
kontynuowanie nauki;

data i czytelny podpis opiekuna

Akceptuje wybor opiekuna usamodzielnienia w osobie wskazanej przez wychowanka(ke).

podpis Dyrektora PCPR



