ul. Stowackiego 118a, 87-100 Torun

adres korespondencyjny: ul. Stowackiego 114, 87-100 Torun
tel. 56 650 85 65

sekretariat@mopr.torun.pl, www.mopr.torun.pl

I MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE

MOPR

ZADANIA OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA:

1. Funkcja opiekuna usamodzielnienia jest nieodptatna. Opiekun zgadza si¢ na jej
petnienie dobrowolnie.

2. Opiekun wspiera osobe usamodzielniang, spetnia role doradcy, pomocnika. Powinien
by¢ osobg godng zaufania.

3. Opiekun powinien zna¢ droge zyciowg osoby usamodzielniane;.

4. Zadaniem opiekuna jest wspottworzenie programu usamodzielniania wraz
z wychowankiem, wspodtpraca z osobg usamodzielniang, jej rodzing, $rodowiskiem
lokalnym, szkolg, pracownikiem socjalnym, przez caly czas trwania procesu
usamodzielnienia.

5. Opiekun usamodzielnienia jest wsparciem, ale to wychowanek jest aktywny podczas
swojego procesu usamodzielnienia.

6. W kazdej chwili mozna dokona¢ zmiany opiekuna usamodzielnienia, nalezy jednak
poinformowa¢ o tym MOPR.

WSKAZANIE OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA
(wypelnia si¢ co najmniej rok przed osiggnigciem petnoletnosci)

OSWIADCZENIE
(wypelnia osoba usamodzielniana)

Na pelnienie funkcji opiekuna mojego usamodzielnienia wskazujg:

(data i podpis wychowanka)
............................................. /data urodzenia wychowanka/

OSWIADCZENIE
(wypelnia opiekun usamodzielnia)

Wyrazam zgodg na petnienie funkcji opiekuna usamodzielnienia wychowanka:

(data i podpis opiekuna usamodzielnienia)

AKkceptuje

(podpis Dyrektora/Kierownika )



