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

WYZNACZAM
Panig/Pana........ .o
7.1 0
Na opiekuna osoby usamodzielnianej opuszczajace]........ovvvvnvveennnnnnn.
na OKres usamodzielnienia. . ..........oeviiiiiiinii i
7.1 0

Do zadan opiekuna nalezy:

1. Zaznajomienie si¢ z dokumentacjg i droga Zyciowa osoby usamodzielniane;.

2. Opracowanie wspolnie z osoba usamodzielniang indywidualnego programu
usamodzielnienia.

3. Ocena realizacji programu usamodzielnienia oraz jego modyfikowanie.

4. Wspolpraca z rodzing osoby usamodzielnianej oraz ze S$rodowiskiem
lokalnym, szkota, gmina.

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

podpis opiekuna podpis Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wodzistawiu Slaskim






