...............................................                            ........................., dnia ....................

..............................................

.............................................

DO STAROSTY ZŁOTOWSKIEGO

za pośrednictwem

POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE W ZŁOTOWIE

Oświadczam, że na mojego opiekuna usamodzielnienia wyznaczam

1.Panią/Pana ............................................................................................................

2. zam. .....................................................................................................................

3. tel. kontaktowy ...................................................................................................

4. seria i numer dowodu osobistego .......................................................................

5. PESEL .................................................................................................................

6. Stopień pokrewieństwa .......................................................................................

Jednocześnie przedstawiam pisemną zgodę tej osoby.

......................................................

                                                                                                            (podpis osoby usamodzielnianej)

...............................................                            ........................., dnia ....................

..............................................

.............................................

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji opiekuna usamodzielnienia dla 

...........................................................,  ur. ..............................................................

zam. .........................................................................................................................

Oświadczam, że dołożę wszelkich starań, aby wszystkie zadania i obowiązki, które wynikają z pełnienia tej funkcji były przestrzegane i wykonywane na bieżąco, skrupulatnie przy uwzględnieniu dobra osoby usamodzielnianej.

......................................................

                                                                                                            (podpis opiekuna usamodzielnienia)

Do zadań opiekuna osoby usamodzielniającej się należy:

1. zaznajomienie się z dokumentacją i drogą życiową osoby usamodzielnianej.

2. opracowanie wspólnie z osobą usamodzielnianą indywidualnego programu usamodzielnienia.

3. ocena realizacji programu usamodzielnienia oraz jego modyfikowanie.

4. współpraca z rodziną osoby usamodzielnianej oraz ze środowiskiem lokalnym, zwłaszcza szkołą oraz gminą.

5.  opiniowanie wniosku o pomoc pieniężną na usamodzielnienie lub kontynuowanie nauki.

Podstawa prawna: § 9 Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 grudnia 2004 r.  w sprawie udzielania pomocy na usamodzielnienie, kontynuowanie nauki oraz zagospodarowanie  (Dz.U. Nr 6  z 2005 r., poz. 45 z późn. zm.).

