OŚWIADCZENIE USAMODZIELNIANEGO WYCHOWANKA


Ja (imię, nazwisko, data ur.)....................................................................................... 

wybieram na mojego opiekuna  Pana/Panią .........................................................................

pełniącą funkcję .....................................................................................................................

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

         (miejscowość, data)                                                                           (podpis wychowanka)

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA


Oświadczam, że zapoznałem się z zadaniami i obowiązkami opiekuna osoby usamodzielnianej i wyrażam zgodę na pełnienie funkcji opiekuna dla:

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

 
                    (imię i nazwisko,  data urodzenia   osoby usamodzielnianej)

* otrzymałem informację pisemną dotyczącą zadań i obowiązków opiekuna usamodzielnienia

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

         (miejscowość, data)                                                                              (podpis opiekuna)

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

                                                                                                             (podpis dyrektora MOPS)

Pouczenie

I. Do zadań opiekuna należy:

1. Zaznajomienie z dokumentacją i drogą życiową osoby usamodzielnianej,

2. opracowanie wspólnie z osobą usamodzielnianą indywidualnego programu usamodzielnienia,

3. ocena realizacji programu usamodzielnienia oraz jego modyfikacja,

4. współpraca ze środowiskiem lokalnym, a zwłaszcza rodziną, szkołą oraz gminą,

5. opiniowane wniosku o  pomoc pieniężną na usamodzielnienie lub kontynuowanie nauki oraz pomoc rzeczową.

II. Program usamodzielnienia określa:

1. współdziałanie i wspieranie osoby usamodzielnianej w kontaktach z rodzina i środowiskiem,

2. wykształcenie zgodne z możliwościami i aspiracjami osoby usamodzielnianej i sposób jego uzyskania,

3. sposoby uzyskania kwalifikacji zawodowych,

4. pomoc w ustaleniu uprawnień do ubezpieczenia zdrowotnego,

5. pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych,

6. podjęcie zatrudnienia,

7. pomoc w uzyskaniu przysługujących świadczeń.

III. Program usamodzielnienia zawiera:

1. plan podejmowanych działań oraz terminy ich realizacji,

2. zobowiązanie osoby usamodzielnianej do realizacji poszczególnych postanowień programu.

Powierzona funkcję przyjmuję i zobowiązuje się do wykonywania w/w zadań.

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

                                                                                                              (data i podpis opiekuna)

