/imie i nazwisko/

UL e

/adres zamieszkania/

nrtel. ..o,

E-MALL: oo,

OSWIADCZENIE

Wskazuje Pania /Pana ..........ccccoeeeeiiiiiiiiiceeee,

/miejscowosé, data/

(imig i nazwisko opiekuna usamodzielnienia)

opiekuna usamodzielnienia, ktora/ktory podejmuje si¢ zadan z ta funkcja zwiazanych.

Dane osobowe opiekuna usamodzielnienia:

1) IMI€ 1 NAZWISKO.....eiiiiiiiieiieciieiieeie e
2) numer dowodu 0SODIStEZO0......cveeruveerireeiieiieeieeiie e,
3) adres zamieSZKaNi...........cceeeeveeecreeeinieeeiieeeieeeeree e
4) telefON. ..o

5) stopien pokrewienstwa/stanowisko w placowece..................

(zgodnie z § 2 ust. 1 pkt. 1 Rozporzaqdzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 2012 r. w sprawie udzielania
pomocy na usamodzielnienie, kontynuowanie nauki oraz zagospodarowanie. Dz.U. z dnia 23 sierpnia 2012 r., poz.954)

(czytelny podpis osoby usamodzielnianej)



