Malbork, dnia ... eeeessesesens

(adres)
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Pl. Stowianski 6, 82-200 Malbork
WSKAZANIE OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA
W zwigzku z uzyskaniem pelnoletnosci w  dniu ... jako  wychowanek/wychowanka
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Ay VA T o Vo U I o U Vs TN
na opiekuna usamodzielnienia, ktora/ktéry podejmuje sie zadan z tg funkcjg zwigzanych.

stopien POKIEWIENSTWA ....cceereeeeereemeernerssenssseessenssessanes

(adres)
(telefon)
ZGODA OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA
Wyrazam zgode na petnienie funkcji opiekuna w procesie usamodzielnienia dla ...

Oswiadczam, Ze znane s3 mi obowigzki zwigzane z petnieniem tej funkcji. Jednocze$nie zobowiazuje sie do pomocy
usamodzielnionemu wychowankowi w realizacji postanowien programu.

Jednoczesnie informuje, Ze zapoznatam sie z ponizszymi zadaniami opiekuna osoby usamodzielnianej:

- zaznajomienie sie z dokumentacja i droga zyciowa osoby usamodzielnianej,

- opracowanie wspdlnie z osobg usamodzielniang programu usamodzielnienia,

- ocena realizacji programu usamodzielnienia oraz jego modyfikacji,

- wspolpraca z rodzing osoby usamodzielnianej oraz ze Srodowiskiem lokalnym, zwtaszcza ze szkotg i gming,

- opiniowanie wniosku o pomoc pieniezng na usamodzielnienie i pomoc pieniezng na kontynuowanie nauki,

- zobowigzanie sie do aktywnego uczestnictwa w budowaniu i realizacji programu usamodzielnienia wychowanka,

- zobowiazanie sie do wspierania wychowanka w trakcie trwania catego procesu usamodzielnienia.

podpis opiekuna usamodzielnienia

Akceptacja opiekuna przez Dyrektora PCPR

data i podpis Dyrektora PCPR
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