Zatgcznik Nr 1 do ,, Procedury udzielania pomocy usamodzielnianym wychowankom
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Minsku Mazowieckim”

(piecz¢é PCPR) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

bedacy/bedaca* wychowankiem/wychowanka* rodziny zastepczej/rodzinnego domu dziecka/placowki

opiekunczo - wychowawczej*

na opiekuna procesu usamodzielnienia wskazuje Pana/Pania:

(podpis wychowanka)

Informacje o Opiekunie Usamodzielnienia:

1. Data UrOAZENIA: .....oeitint ettt ettt e

2. StOPIeN POKTEWICTISEWA: .....uent ittt ittt ettt et e ettt eere e

3. Migjsce Zami@SZKANIA: .. ..ueitt ettt et

4. Telefon kontaktowy/email: ...........ooiiiiii i

5. Wyksztalcenie/WyKonywana Praca: ........ccvuiiintiititiit e
6. Czy opiekun usamodzielnienia ma kontakt z rodzing biologiczng wychowanka (jesli tak to z

kim i jak czgsto?)



Zatgcznik Nr 1 do ,, Procedury udzielania pomocy usamodzielnianym wychowankom
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Minsku Mazowieckim”

Powierzong funkcje przyjmuje i zobowigzuje sie do wykonania zadan:

1. Opracowanie wspoélnie z Usamodzielnianym i pracownikiem PCPR celow i dziatan
Indywidualnego Programu Usamodzielnienia
Kontynuowanie pracy wychowawczej
Udzielanie pomocy i wskazywanie sposobow zatatwiania codziennych biezacych spraw
Udzielanie pomocy i wskazowek w zatatwianiu spraw urzegdowych
Monitorowanie postepow w nauce, utrzymanie kontaktu ze szkota
Opiniowanie wnioskOw na przyznanie pomocy
Wspdtpraca z pracownikiem socjalnym/koordynatorem rodzinnej pieczy zastgpczej na rzecz
dobra osoby usamodzielnianej.

Noookowd

(podpis opiekuna)

Rekomenduje kandydature Opiekuna Usamodzielnienia ................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn...
(podpis pracownika PCPR)

DECYZJA DYREKTORA PCPR W MINSKU MAZOWIECKIM
W celu udzielenia pomocy w usamodzielnieniu wychowankowi rodziny zastepczej/rodzinnego domu
dziecka/placowki opiekunczo-wychowawczej*
PANUIPANT ..ottt e et e et e n e e e et e e n e e e neeeen ,
powierzam funkcje opiekuna usamodzielnienia /nie powierzam funkcji opiekuna usamodzielnienia

Panu/Pani........ccovviiiiiiiii

(podpis Dyrektora PCPR )

Dokument sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla: opiekuna usamodzielnienia,

wychowanka i PCPR.

*niepotrzebne skresli¢



