
                     Załącznik nr 1 do procedury udzielania wsparcia w 
                     procesie usamodzielnienia wychowankom pieczy 
                     zastępczej oraz udzielania pomocy finansowej i 
                     pozafinansowej osobom usamodzielnianym  w 
                     Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie.    

             WSKAZANIE OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA 
 

Ja ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     imię i nazwisko osoby usamodzielnianej 
 

zamieszkała/y ……………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

 
wskazuję na mojego opiekuna usamodzielnienia: 
 
Panią/Pana ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                 imię i nazwisko opiekuna usamodzielnienia 

 

która/y jest: 

□ rodziną zastępczą 

□ prowadzącym rodzinny dom dziecka 
□ koordynatorem rodzinnej pieczy zastępczej 

□ pracownikiem socjalnym PCPR 

□ wychowawcą lub psychologiem w placówce opiekuńczo – wychowawczej lub regionalnej 
placówce opiekuńczo – terapeutycznej 

□ wychowawcą, psychologiem lub pracownikiem socjalnym w ośrodku/ schronisku/ domu 
pomocy społecznej/ zakładzie poprawczym* 
□ pracownikiem organizacji pozarządowej lub inną osobą wyznaczoną przez tę organizację 
do pełnienia funkcji opiekuna usamodzielnienia 

□ osobą spokrewnioną ze mną …………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                stopień pokrewieństwa 
 

□ osobą niespokrewnioną ze mną ……………………………………………………………………………………………… 
 
* podkreślić właściwe 

 
UZASADNIENIE WYBORU 

wypełnia osoba usamodzielniana 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                            
                                                                                                                                    ………………….…………………………………… 
                data i podpis osoby usamodzielnianej 


