
                                                    

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y…………………………………………………..………….. 
                                                                                      (imię i nazwisko opiekuna)   

 

zam. …………………… ……………………………………tel………………...  

 

zobowiązuje się do pełnienia funkcji opiekuna usamodzielnianego wychowanka  

 

……………………………………………………. 
 (imię i nazwisko wychowanka) 

 

Oświadczam iż: 

Zapoznałem się z dokumentacją i drogą życiową wychowanka oraz zasadami 

procesu usamodzielnienia. 

Pomogę wychowankowi w opracowaniu indywidualnego programu 

usamodzielnienia. 

Będę współpracował z rodziną i środowiskiem lokalnym osoby 

usamodzielnianej. 

Będę opiniował wnioski wychowanka o przyznanie pomocy z PCPR. 

Pomogę wychowankowi w realizacji indywidualnego programu 

usamodzielnienia. 

Daję rękojmię należytego wykonywania powierzonych mi zadań. 

 

 

 

……………………………    ……..……………………….. 
 (miejscowość i data)         (podpis opiekuna) 

   

 


