Zalacznik nr 19 do Zarzadzenia
Kierownika PCPR Tucholi nr
17/2015 z dnia 01.12.2015r.
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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Tucholi

Wyrazam zgode na pelnienie funkcji opiekuna usamodzielnienia wychowanka

Jednoczeénie informuje, Ze zapoznatam/ zapoznatem si¢ z ponizszymi zadaniami opiekuna osoby
usamodzielnianej: -

1. Zaznajomienie sig z dokumentacja i droga Zyciowa osoby usamodzielnianej;
2. Opracowanie wspélnie z osoba usamodzielniang programu usamodzielnienia;

3. Wsp6lpraca z rodzing osoby usamodzielnianej oraz ze érodowiskiem lokalnym, zwlaszcza ze szkola

oraz gmina.
4, Opiniowanie wniosku o pomoc pieni¢zna na usamodzielnienie i kontynuowanie nauki.

5. Ocena realizacji programu usamodzielnienia oraz jego modyfikacja.

(data i podpis opiekuna usamodzielnienia)
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