       Gliwice, ……………………………………
……………………………………………………………                                                                                                                

Imię i Nazwisko


……………………………………………………………

Adres zamieszkania

……………………………………………………………

Nr telefonu………………………………………………..                                                                                                            

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL

DYREKTOR

OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W GLIWICACH
Proszę o zmianę dotychczasowego opiekuna usamodzielnienia, z powodu  

…………………………………………………………………….……………………………..

Wskazuję Panią/Pana  ...................................................................................

zam. w ………….., przy ul. ..............................................................tel.: .........................

jako mojego nowego opiekuna usamodzielnienia. 
Gliwice, data, .................... r.


           ..............................................








 
              podpis osoby usamodzielnianej
Znane mi są obowiązki opiekuna usamodzielnienia:
1. zaznajomienie się z dokumentacją i drogą życiową osoby usamodzielnianej,

2. opracowanie wspólnie z osobą usamodzielnianą programu usamodzielnienia,

3. ocena realizacji programu usamodzielnienia i jego modyfikowanie,

4. współpraca z rodziną, szkołą oraz gminą dla dobra osoby usamodzielnianej,

5. opiniowanie wniosków o przyznanie pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki, usamodzielnienie oraz pomocy na zagospodarowanie w formie rzeczowej i wyrażam zgodę na pełnienie tej funkcji. Zobowiązuję się również do współpracy z pracownikami Ośrodka Pomocy Społecznej, dla dobra osoby usamodzielnianej, w czasie całego procesu usamodzielnienia.
Gliwice, data, ........................ r.



...............................................









           podpis opiekuna usamodzielnienia
      .................................................

                                                       akceptacja dyrektora OPS
