Organizator Rodzinnej Pieczy Zastepczej Powiatu Minskiego

Druk ORPZ.10a.2017

(imi¢ i nazwisko usamodzielnianego wychowanka/ki) (miejscowo$é, data)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze na opiekuna w procesie usamodzielnienia proponuj¢

od dnia.....ooeeeiei

(podpis osoby usamodzielnianej)

Po zapoznaniu si¢ z zadaniami opiekuna w procesie usamodzielnienia, wyrazam zgode
na petnienie funkcji opiekuna w procesie usamodzielnienia

....................... (podp|sop|ekuna)

(data i podpis dyrektora/Kierownika)

Do zadan opiekuna usamodzielniania nalezy:

1) zaznajomienie si¢ z dokumentacjg i drogg zyciowa osoby usamodzielnianej;

2) opracowanie wspoélnie z osoba usamodzielniang indywidualnego programu usamodzielniania;

3) ocena realizacji indywidualnego programu usamodzielniania oraz jego modyfikowanie;

4) wspolpraca z rodzing osoby usamodzielnianej oraz ze s$rodowiskiem lokalnym, zwlaszcza
ze szkolg oraz gming;

5) opiniowanie wniosku o0 pomoc pieniezng na usamodzielnienie i pomoc pieni¢zng
na kontynuowanie nauki.

* dokument sporzqdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.



