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Oswiadczenie osoby usamodzielnianej

Jako osobg, ktéora podejmie si¢ petlnienia funkcji opiekuna w procesie mojego
usamodzielnienia
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czytelny podpis wychowanka
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Oswiadczenie opiekuna usamodzielnienia

Wyrazam zgode na petnienie funkcji opiekuna dla ...
imie i nazwisko 0soby usamodzielnianej

Zostalam/em poinformowany, ze do zadan opiekuna nalezy:

1) zaznajomienie si¢ z dokumentacja 1 droga zyciowa osoby usamodzielnianej,

2) opracowanie wspdlnie z osobg usamodzielniang programu usamodzielnienia,

3) ocena realizacji programu usamodzielnienia oraz jego modyfikowanie,

4) wspolpraca z rodzing osoby usamodzielnianej oraz ze srodowiskiem lokalnym zwtaszcza
ze szkolg oraz gming,

5) opiniowanie wniosku o pomoc pieni¢zng na usamodzielnienie i na kontynuowanie nauki.

6) wspotpraca z MOPR/PCPR oraz informowanie o wszystkich zmianach dotyczacych
sytuacji zyciowej usamodzielnianego wychowanka.

Akceptacja dyrektora MOPR/PCPR .......ccccooiviiiiiic e
podpis dyrektora



