Zyrardow, dn., ........................

Do Dyrektora
Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie

w Zyrardowie

Ja nizej podpisany/a na opiekuna mojego usamodzielnienia wskazuje

Pania/Pana ... ... e

(data i podpis wychowanka)

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na pehlienie funkcji opiekuna
uczestniczacego w procesie usamodzielnienia wychowanka/i pieczy zastepczej
.............................................. UL, eeeeiiiiiiiiiieeniennean.... 1 ZObOWI3ZUjE SI€
do wspotdziatania w realizacji w/w wspodlnie opracowanego indywidualnego programu

usamodzielnienia.

Wyznaczam Panig/Pana

na opiekuna usamodzielnienia

(data i podpis koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej/ (data i podpis dyrektora PCPR)

pracownika socjalnego)



