Oswiadczenie osoby usamodzielnianej

Jako osobeg, ktora podejmie si¢ petnienia funkcji opiekuna w procesie mojego
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OsSwiadczenie opiekuna usamodzielnienia

Wyrazam zgode na pelnienie funkcji opiekuna dla...........ccoeceerieriiniiiiiiiii
na okres usamodzielnienia.

Zostatam/em poinformowany, ze da zadan opiekuna nalezy:
zaznajomienie si¢ z dokumentacja i drogg zyciowa osoby usamodzielnianej,
opracowanie wspolnie z osobg usamodzielniang indywidualnego programu usamodzielnienia
ocena realizacji programu usamodzielnienia oraz jego modyfikowanie,
wspolpraca z rodzing osoby usamodzielnianej oraz ze srodowiskiem lokalnym zwtlaszcza ze szkota oraz
gming,
opiniowanie wniosku o pomoc pieni¢zng na usamodzielnienie i na kontynuowanie nauki,
wspieranie osoby usamodzielnianej w realizacji indywidualnego programu,
7. udzielanie pomocy w uzyskaniu przystugujacych osobie usamodzielnianej §wiadczen.
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czytelny podpis opiekuna usamodzielnienia

Akceptuje Panig/Pana .................oo na opiekuna usamodzielnienia

Pana /Pani ....oooneeeeeee e

podpis Dyrektora PCPR



