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MOPR [REEITIE
ZMIANA OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA

Ja zamieszkala/y

dokonuj¢ zmiany mojego opiekuna usamodzielnienia w zwigzku z:
O $miercig opiekuna usamodzielnienia
O rezygnacja dotychczasowego opiekuna usamodzielnienia z petienia tej funkcji

O mojg rezygnacjg ze wsparcia dotychczasowego opiekuna usamodzielnienia, ktorg uzasadniam:

i wskazuje¢ na mojego opiekuna usamodzielnienia: Panig/Pana

(imie i nazwisko opiekuna usamodzielnienia) Ktora/y jest:

0 rodzing zastepcza

0 prowadzgcym rodzinny dom dziecka

0 koordynatorem rodzinnej pieczy zastepczej

O pracownikiem socjalnym

0 wychowawca lub psychologiem w placéwce opiekunczo — wychowawczej lub regionalnej
placowce opiekunczo — terapeutycznej

0 wychowaweca, psychologiem lub pracownikiem socjalnym os$rodka/schroniska/domu pomocy
spolecznej/ zaktadu poprawczego

0O osobg spokrewniong ze mng (stopien pokrewienstwa)

0O osobg niespokrewniong ze mng ... (stopien pokrewiefistwa)

UZASADNIENIE WYBORU (wypemia osoba usamodzielniana)

data i podpis osoby usamodzielnianej
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MOPR (EEEIRI

Miejscowos¢, data

Dane opiekuna usamodzielnienia

Adres

telefon kontaktowy

Dyrektor
Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie

w Toruniu

Wyrazam zgode na petienie funkcji opiekuna w procesie usamodzielnienia wychowanka

rodziny zastepczej/placowki

( imi¢ i nazwisko wychowanka)

Jednoczes$nie informuje, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z ponizszymi zadaniami opiekuna osoby

usamodzielniane;j.

1.
2.

Zaznajomienie si¢ z dokumentacjg 1 drogg zyciowa osoby usamodzielniane;j.
Opracowanie wspolnie z osobg usamodzielniang programu usamodzielnienia.
Wspodlpraca z rodzing osoby usamodzielnianej oraz ze srodowiskiem lokalnym, zwlaszcza
ze szkotg oraz gming.

Opiniowanie wniosku o pomoc pieni¢zng na usamodzielnienie i kontynuowanie nauki.

Ocena realizacji programu usamodzielnienia oraz jego modyfikowanie

(data i podpis opiekuna usamodzielnienia)

Wyrazam zgode na zmiang¢ opiekuna usamodzielnienia.

(data i podpis Dyrektora MOPR Toruf)



