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OSWIADCZENIE OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA

Ja, MIZEJ POAPISANA/Y ..o
imi¢ i nazwisko opiekuna usamodzielnienia

o$wiadczam, ze zostalam/em poinformowany przez pracownika PCPR w Wejherowie o prawach

1 obowigzkach wynikajacych z pelnienia przeze mnie funkcji opiekuna usamodzielnienia dla:

imi¢ i nazwisko osoby usamodzielnianej

Jestem $wiadoma/y, ze do moich zadan nalezy w szczego6lnosci:

1. pomoc w opracowaniu indywidualnego programu usamodzielnienia oraz jego modyfikowaniu;

2. wsparcie osoby usamodzielnianej w realizacji zatozen zawartych w indywidualnym programie
usamodzielnienia;

3. wspoélpraca z rodzing osoby usamodzielnianej oraz ze $rodowiskiem lokalnym, zwlaszcza ze
szkota, wlasciwym osrodkiem pomocy spotecznej, urzgdem gminy, urzgdem pracy w zakresie
wsparcia osoby usamodzielniane;j;

4. wspolpraca z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie w zakresie udzielania
wsparcia i pomocy osobie usamodzielniane;j;

5. opiniowanie wniosku o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki i pomocy na
usamodzielnienie;

6. dokonanie wspoélnie z osobg usamodzielniang oceny koncowej procesu usamodzielnienia.*

podpis opiekuna usamodzielnienia

data i podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie

*Nie dotyczy wychowankow opuszczajacych domy pomocy spotecznej dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnych intelektualnie,
domy dla matek z maloletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy oraz schroniska dla nieletnich, zaktady poprawcze, specjalne osrodki
szkolno-wychowawcze, specjalne os$rodki wychowawcze, mtodziezowe osrodki socjoterapii zapewniajace catodobowa opieke

i mlodziezowe o$rodki wychowawcze.



