Gorzow Wlkp.,dnia ...................

(numer telefonu)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na pehienie funkcji opiekuna usamodzielnienia

Do zadan opiekuna usamodzielnienia nalezy:

1.
2.

zaznajomienie si¢ z dokumentacja i drogg zyciowa osoby usamodzielnianej,

opracowanie  wspolnie z osobg usamodzielniang indywidualnego programu
usamodzielnienia, co najmniej na miesigc przed osiggnigciem przez osobe
usamodzielniang petnoletnosci,

dokonywanie wspolnie z osobg usamodzielniang zmian w indywidualnym programie
usamodzielnienia,

sporzadzanie z osobg usamodzielniang koncowej oceny procesu usamodzielnienia,
wspoOltpraca z rodzing osoby usamodzielnianej oraz ze srodowiskiem lokalnym, zwtaszcza
ze szkolg oraz z gming,

opiniowanie wniosk6w o pomoc pieni¢zng na usamodzielnienie, pomoc pieni¢zng na

kontynuowanie nauki i zagospodarowanie.

(podpis opiekuna usamodzielnienia)



