(imie i nazwisko osoby usamodzielnianej)

wskazuje na opiekuna usamMOdzZIEINIENIA ...cccuiviieirieee e ettt r e e e

(podpis osoby usamodzielnianej)

Zgodnie z §9 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 2012 r. w sprawie udzielania
pomocy na usamodzielnienie, kontynuowanie nauki oraz zagospodarowanie (Dz. U z 2012 r., poz. 954
z pbéin. zm.)
do zadan opiekuna usamodzielnienia nalezy:
1. zaznajomienie sie z dokumentacjg i drogg zyciowg osoby usamodzielnianej;
2. opracowanie i modyfikowanie wspdlnie z osobg usamodzielniang indywidualnego programu
usamodezielnienia;
3. wspotpraca z rodzing osoby usamodzielnianej oraz ze srodowiskiem lokalnym, zwtaszcza ze
szkoty oraz gming;
4. opiniowanie wniosku o pomoc pieniezng na usamodzielnienie i pomoc pieniezng na
kontynuowanie nauki.

Wyrazam zgode na petnienie funkcji opiekuna usamodzielnienia Panig/Pana..........c.ccoeeeveveeecvecvveeeencvenenes

................................................................ i zobowigzuje sie do wykonywania wyzej wymienionych zadan
(imie i nazwisko osoby usamodzielnianej)

opiekuna usamodzielnienia.

(podpis opiekuna usamodzielnienia)

Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ciechanowie akceptuje Pana/ Panig ..............

............................................................... na opiekuna usamodzielniania wychowanka/ wychowanki

(imie i nazwisko osoby usamodzielnianej)

(podpis Dyrektora PCPR)



