Zalgcznik 1

(miejscowos¢ i data)

(data urodzenia)

wychowanek/ka: rodziny zast¢pczej spokrewnionej *,
rodziny zastgpczej niezawodowej *,
rodziny zastgpczej zawodowej *,
rodzinnego domu dziecka*,
placowki opiekunczo — wychowawczej*
mlodziezowy osrodek wychowawczy*

OSWIADCZENIE

Wskazuje Pana*/Panig*

(stopien pokrewienstwa w stosunku do usamodzielnianego wychowanka)

na opiekuna usamodzielnienia.

(czytelny podpis wychowanka)

( akceptacja dyrektora powiatowego centrum pomocy rodzinie)

* niepotrzebne skresl



Zalgcznik 2

(imig i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

Oswiadczenie opiekuna usamodzielnienia

(Ui ) 411 | VUSSR ,
legitymujacy si¢ dowodem osobistym IS U KRR numer:
.................................... wyrazam zgode na pelnienie funkcji  opiekuna
usamodzielnienia dla wychowanka/i:

Oswiadczam, Zze znane sg mi obowiazki zwigzane z pelnieniem funkcji opiekuna
usamodzielnienia. Jednoczes$nie zobowigzuj¢ si¢ do pomocy usamodzielnianemu
wychowankowi w  opracowaniu 1 realizacji indywidualnego programu

usamodzielnienia.

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

(podpis opiekuna usamodzielnienia)



