............................................... Pszczyna, .....cooovviiiiii

/adres zamieszkania/

/te|ef0nk0ntaktowy/ e

PISEMNA ZGODA
NA PELNIENIE FUNKCJI OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA

Wyrazam zgode na petnienie funkcji opiekuna usamodzielnienia dla wychowanka/ki

pochodzgce] Z PoOwiatu....... ..o
ZANIEM .
usamodzielnianego/nej z rodzinnej pieczy zastepczej/instytucjonalnej pieczy

zastepczej oraz wspieranie go/jej w utworzeniu i realizacji indywidualnego programu

usamodzielnienia oraz procesie usamodzielnienia.

/podpis opiekuna usamodzielnienia/



Pszczyna, dnia ...........c.ccoeeeinil,

sSwiadczenie

Opiekun oswiadcza, ze:

a)

b)

c)

d)

podejmuje  sie  funkcji opiekuna usamodzielnienia na  wniosek
usamodzielnianego,

znana jest mi droga zyciowa osoby usamodzielnianej,

zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w budowaniu i realizacji
indywidualnego programu usamodzielnienia wychowanka,

zobowigzuje sie do wspierania wychowanka w trakcie trwania catego procesu

usamodzielnienia,

Do zadan opiekuna usamodzielnienia nalezy:

- zaznajamianie sie z dokumentacjg i droga zyciowg osoby usamodzielnianej,

wspolne opracowanie z osobg usamodzielniang indywidualnego programu
usamodzielnienia oraz jego zmian,

opiniowanie wnioskbw 0 pomoc na usamodzielnienia i kontynuowanie nauki

oraz na pomoc na zagospodarowanie,

- wspotpraca z rodzing/ placowkg osoby usamodzielnianej oraz ze srodowiskiem

lokalnym, zwtaszcza, ze szkotq.

/ podpis osoby usamodzielnianej/ /podpis opiekuna/



