Adres
s
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Cztuchowie
OSWIADCZENIE O WYBORZE OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA
W zwigzku  z  uzyskaniem = pelnoletnosci w  dniu ...

na opiekuna usamodzielnienia wskazuje

(miejscowos¢, data, podpis osoby usamodzielnianej)

ZGODA OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA

Wyrazam zgode na petnienie funkcji opiekuna usamodzielnienia dla

(imig¢ i nazwisko osoby usamodzielnianej)

Oswiadczam, ze znane s3 mi zadania zwigzane z pelnieniem tej funkcji. Zobowiazuje si¢ — w terminie
okreslonym ustawowo — do opracowania wspolnie z osoba usamodzielniang indywidualnego
programu usamodzielnienia oraz do troski i zaangazowania w pelng jego pdzniejsza realizacje.

Jednoczes$nie informuj¢, ze zapoznatam/em si¢ z ponizszymi zadaniami opiekuna osoby
usamodzielniane;j:
1. zaznajomienie si¢ z dokumentacja i drogg zZyciowa osoby usamodzielniane;j;
2. opracowanie wspoélnie z osobg usamodzielniang indywidualnego programu usamodzielnienia;
3. ocena realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia oraz jego modyfikowanie;
4. wspolpraca z rodzing osoby usamodzielnianej oraz ze $srodowiskiem lokalnym, zwlaszcza ze
szkota oraz gmina;
5. opiniowanie wniosku o pomoc pieni¢zng na usamodzielnienie i pomoc pieni¢zng na
kontynuowanie nauki.

(miejscowo$¢, data, podpis opiekuna usamodzielnienia)

AKCEPTACJA OPIEKUNA PRZEZ KIEROWNIKA PCPR

(miejscowosc¢, data, podpis dyrektora PCPR)



