…………………………………., dnia…………………………………

WSKAZANIE OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA

Na podstawie § 2.1. Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej dnia 3sierpnia2012r. w sprawie udzielania pomocy na usamodzielnienie, kontynuowanie nauki oraz zagospodarowanie (Dz.U. z 2012r. poz. 954) ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

wskazuję na opiekuna mojego indywidualnego programu usamodzielnienia:

Panią/Pana ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Legitymującą/ego się dowodem osobistym ……………………………………………………………………………

Zamieszkałą/ego …………………………………………………………………………………………………………………….

Tel.………………………………………………………………………………………………………………………………………….

UZASADNIENIE

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





(Podpis osoby usamodzielnianej) …………………………………………………………………….

…………………………………., dnia…………………………………

ZGODA OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………… wyrażam zgodę na pełnienie funkcji opiekuna indywidualnego programu usamodzielnienia Pani/a……………………………………………………………………                    i oświadczam, że daję rękojmię należytego wykonywania powierzonych mi zadań.

Przyjmuję do wiadomości, że do moich zadań i obowiązków należy w szczególności:

1. Zaznajomienie się z dokumentacją i drogą życiową osoby usamodzielnianej;

2. Opracowanie wspólnie z osobą usamodzielnianą indywidualnego programu usamodzielnienia, co najmniej na miesiąc przed osiągnięciem przez osobę usamodzielnianą pełnoletności;

3. Bieżąca ocena realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia oraz jego modyfikowanie wspólnie z osobą usamodzielnianą;

4. Współpraca z osobą usamodzielnianą w celu realizacji założeń programu usamodzielnienia;

5. Współpraca z osobą usamodzielnianą oraz ze środowiskiem lokalnym, zwłaszcza ze szkołą oraz gminą;

6. Dokonanie po zakończeniu realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia oceny końcowej procesu usamodzielnienia wraz z osobą usamodzielnianą oraz kierownikiem powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu właściwego do ponoszenia wydatków na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki                      i usamodzielnienie.

7. Opiniowanie wniosku o pomoc pieniężną na usamodzielnienie i pomoc pieniężną na kontynuowanie nauki.

…………………………………………………………………………………………..

(Podpis opiekuna programu usamodzielnienia )

