Miejscowość, data …………………………..…….

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


                    (imię i nazwisko wychowanka)

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

                                           (adres)

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


W związku z moim usamodzielnieniem, jako osobę pełniącą funkcję opiekuna usamodzielnienia 
wskazuję …………………………………………………………………………………………………………….………….

(imię i nazwisko opiekuna usamodzielnienia, adres, pesel, numer telefonu, stopień pokrewieństwa )

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      …................................................................

                                                                                                                                    (podpis wychowanka)

.
Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji opiekuna usamodzielnienia Pani/Pana ………….……………………..….
……………………………………………………………………………………………………...………………….………….

  (imię i nazwisko wychowanka)

…………...……………………………

                                                                                                                                                            (podpis opiekuna)
Na opiekuna usamodzielnienia Pani/Pana .…………………………………………………………...…….……………
wyznaczam ……………………….………………………………………………………….....................................................
(imię i nazwisko opiekuna)
….……….…….………………………………………

                                                                                                                     (podpis Dyrektora PCPR w Lublinie)
