WSKAZANIE OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA

Zgodnie z art. 145 ust. 2 ustawy z dnia 09.06.2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U. z 2024 r. poz. 177 ze zm.) osoba usamodzielniana co najmniej rok przed osiggnieciem przez nig
petnoletniosci wskazuje osobe, ktéra podejmuje sie petnienia funkcji opiekuna usamodzielnienia oraz

przedstawia pisemng zgode tej osoby.

OPIEKUNEM USAMODZIELNIENIA moze by¢ osoba tworzaca rodzine zastepczg, prowadzaca rodzinny
dom dziecka, koordynator rodzinnej pieczy zastepczej, pracownik socjalny PCPR, osoba bedaca
w placéwce opiekunczo-wychowawczej albo regionalnej placdwce opiekurnczo-terapeutycznej wychowawca lub
psychologiem, pracownik organizacji pozarzagdowej w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r.,
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie lub inna osoba wyznaczona przez te organizacje do
petnienia funkcji opiekuna usamodzielnienia, lub inna osoba wskazana przez osobe usamodzielniang i
zaakceptowana przez kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie wtasciwego do ponoszenia wydatkdw

na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie (art. 145 ust. 3).

Ponadto informujemy, ze opiekunem usamodzielnienia winna by¢ osoba godna zaufania, ktéra nalezycie
i z zaangazowaniem bedzie wypetnia¢ powierzong funkcje. Osoba ta zna sytuacje zyciowa, rodzinng swojego
podopiecznego. Dobra znajomos$¢ sytuacji zyciowej podopiecznego moze by¢ przydatna opiekunowi we

wspotpracy z jego rodzing, Srodowiskiem lokalnym, szkotg, pracownikiem PCPR itp.

Do podstawowych zadan opiekuna usamodzielnienia wynikajgcych z ustawy nalezy:
1. opracowanie wraz z osobg usamodzielniang jego indywidualnego programu usamodzielnienia (IPU) co
najmniej na miesigc przed osiggnieciem przez osobe usamodzielniang petnoletniosci;
2.  modyfikowanie wspdlnie z podopiecznym jego IPU w przypadku zmiany sytuacji zyciowej tej osoby;
3. po zakonczeniu realizacji IPU osoba usamodzielniana wraz z opiekunem usamodzielnienia i kierownikiem

PCPR dokonujg oceny koricowej procesu usamodzielnienia podopiecznego.

Szczegotowy zakres wspoétdziatania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia zostanie okreslony

ponizej oraz w indywidualnym programie usamodzielnienia.

Oswiadczam, ze W dNiU .......ceeevveeeeccereiceeierierene e przyjetam/przyjagtem do wiadomosci powyzsze informacje:

1. 0s0ba USamMOAZIEINIANG: ..c.iiieeieieie ittt et ebe e sae s aesae s sbesaeseneen

2. Kandydat na opiekuna usamodzielNienia: ........cccoccueriieeie ettt e



DANE OSOBY USAMODZIELNIANEJ

IMIE T NAZWISKO! ettt st ettt sttt et ste s b e et et aaesaesae sesbessebens seaarssrneses
Data UrodzZENia, PESEL: .....ooovieiieeeee ettt st st ete e e eteete st eteebeetesneetessensaenesreeneserennes
Adres ZamIESZKANIA: ....evevereire ettt sttt sttt et et s et b s et e st b b sest s et ses s e eae et
[ =Tor - I - ] =] o Lo RSO RRPRRPRRt

T@IEFON/E-MAIL: v ceeeee ettt sttt st et sttt s e et eae e tes e ssabeteaesrses eteae srnnen

Na opiekuna usamodzielnienia proponuje:

PANIZ/PaANa .....ueueeeeeiiieeeeeieirneeeeeeisssnteeeessssseeeesesssseesesessassesesssssasessssssnsessesessansesessane

data i podpis osoby usamodzielnianej

DANE OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA

Ta VI o= P AV 1 o TP
Adres ZamiESZKANIA: . eoueeirierierieee et e e sne e e e
e ) = PP UTTRP RPN
Seria i nuMer dowodu 0SODISEEEO: .......vuiiiiiieieicie e e
TRIETONT ettt et e e e e e s s e e e e s e e
Stosunek opiekuna do 0soby USaMOAdZIEINIANE]: ....cceueierireee e e s

(tj. rodzina zastepcza, wychowawca/psycholog, pracownik PCPR, pracownik organizacji pozarzadowej,
brat/siostra itp.)

Wyrazam zgode na petnienie funkcji opiekuna usamodzielnienia dla podopiecznego...................cceeeeeevvevevveveeencen.

data i podpis opiekuna usamodzielnienia

Oswiadczam, ze przyjetam/przyjgtem do wiadomosci, ze podmiot i osoby realizujgce zadania w zakresie
wspierania rodziny i systemie pieczy zastepczej mogq przetwarzaé¢ dane osobowe 0sob, do ktorych stosuje sie
niniejszq ustawe, oraz cztonkéw ich rodzin w zakresie niezbednym do realizacji zadan wynikajgcych z niniejszej
ustawy.

data i podpis opiekuna usamodzielnienia data i podpis osoby usamodzielnianej
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ZAKRES WSPOLDZIALANIA OSOBY USAMODZIELNIANEJ Z OPIEKUNEM USAMODZIELNIENIA
(poza zadaniami wynikajgcymi z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej wskazanymi na str. 1):

Opracowano W dniu .......ccceeieeeeiveeeeieinennens przez:
1. Os0ba USAaMOZIEINIANA: c.ccueeirt ettt st s et s ss e et s e ns
2. Opiekun usamodzielNIENIa: .......ce ittt et s es ere e sre e seeees

Uwzgledniajgc powyisze zatwierdzam zgode na petnienie funkcji opiekuna usamodzielnienia osoby

usamodzielnianej B errecisssn e ssr s s s snssnssssss sssssssnsen ssssen s ssasssasns przez Paniq/Pana

miejscowos¢, data pieczed i podpis Dyrektora PCPR
wtasciwego do ponoszenia wydatkow
na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki
i na usamodzielnienie

Osoba usamodzielniana otrzymata kserokopie dokumentu W dniU .....cccveeeeeeeiveeeenceceeeeeeeee s .

podpis osoby usamodzielnianej



