 
 

Załącznik 2u
OŚWIADCZENIE O WSKAZANIU OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA
1.  Na podstawie art. 145 ust.2 i ust.3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej*
2. Na podstawie § 2 rozporządzenia MPiPS z 3 sierpnia 2012r . w sprawie udzielenia pomocy na usamodzielnienie, kontynuowanie nauki oraz zagospodarowanie*
*odpowiednie podkreślić/zaznaczyć

oświadczam, że wskazuję na opiekuna usamodzielnienia:
Pana/Panią …………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko opiekuna usamodzielnienia)
zam. …………………………………………………………………………………………………
(aktualny adres zamieszkania opiekuna)
Będącego/będącej dla mnie ………………………………………………………………………
                                                    (wpisać: pokrewieństwo względem wychowanka/i lub stopień znajomości)
………………………………………                                          ………..………………………………………

                 Miejscowość, data                                                                Podpis osoby usamodzielnianej
Oświadczam, że wyrażam zgodę na pełnienie funkcji opiekuna osoby usamodzielnianej

Pan/ i ………………………………………………………………………………………………

                                        (imię i nazwisko osoby usamodzielnianej)

zam. ……………………………………………………………………………………………….
Zobowiązuję się do pomocy osobie usamodzielnianej w opracowaniu indywidualnego programu usamodzielnienia oraz czuwania nad jego realizacją.

Oświadczam, że znane mi są przepisy, które umożliwią w miarę potrzeb wsparcie wychowanka/-i zgodnie z wytycznymi, które zostaną zawarte w programie usamodzielnienia. 
                                                                           …………………………………………

                                                                                                        Podpis opiekuna usamodzielnienia
Akceptuję ww. wskazanego opiekuna usamodzielnienia
……………………………………………………

(data i podpis Dyrektora/Kierownika PCPR)


