WSKAZUJE

Na opiekuna usamodzielnienia:

A

(data) (czytelny podpis osoby usamodzielnianej)

Do zadan opiekuna nalezy:

1.
2.

3.
4.

Zaznajomienie si¢ z dokumentacja i drogg zyciowa osoby usamodzielniane;j
Opracowanie wspoOlnie z osoba usamodzielniang indywidualnego programu
usamodzielnienia.

Ocena realizacji programu usamodzielnienia oraz jego modyfikowanie.

Wspodtpraca z rodzing osoby usamodzielnianej oraz ze S$rodowiskiem lokalnym,
a zwlaszcza ze szkolg oraz gming.

Opiniowanie wniosku o pomoc pieni¢zng na usamodzielnienie i pomoc pieni¢zng na
kontynuowanie nauki.

Zobowigzanie si¢ do wspierania wychowanka w trakcie trwania calego procesu
usamodzielnienia.

W celu realizacji programu usamodzielnienia wspieranie z pracownikiem socjalnym
PCPR

OSWIADCZENIE OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA

Wyrazam zgod¢ na pelienie funkcji opiekuna procesu usamodzielnienia dla

Oswiadczam, ze znane mi sag obowigzki zwigzane z pelnieniem tej funkcji. Jednoczesnie

zobowigzuje si¢ do nalezytego wykonywania powierzonych mi zadan.

(czytelny podpis opiekuna usamodzielnienia)



