0 wyrazenie

Pani/Pana...

Wodzistaw Slaski, dnia.................cc..coone...

PROSZE

zgody na wyznaczenie dla mnie opiekuna na okres usamodzielnienia w osobie

Do zadan opiekuna nalezy:

1.
2.

3.

Zaznajomienie si¢ z dokumentacja i droga zyciowa osoby usamodzielniane;.
Opracowanie wspélnie z osobg usamodzielniang indywidualnego programu
usamodzielnienia.

Ocena realizacji programu usamodzielnienia oraz jego modyfikowanie.
Wspotpraca z rodzing osoby usamodzielnianej oraz ze srodowiskiem lokalnym,
szkota, gming.

Opiniowanie wniosku 0 pomoc pienigzng na usamodzielnienie i pomoc
pieni¢zng na kontynuowanie nauki.
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