- Zatacznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr .:l.... 12024
Dyrektora MOPR w Stupsku

k z dnia .AQ!.:...O.&...M%: .........

{miejscowos¢, data)

(imie i nazwisko wychowanka)

(adres zamieszkania)

(numer telefonu)

Zmiana opiekuna usamodzielnienia

Zmieniam opiekuna usamodzielnienia, ktérego funkcje petnita

Pani/Pan....... .

Z powodu ..... .

Na swojego opiekuna usamodzielnienia wskazuje Panig/Pana ...........ceeeeeeeseeees

Adres kontaktowy sressssssssssssssensasssnsestssnsasssasases

Numer telefonu sressasenessessnasenesnasansasaes
Stopien pokrewienstwa X
Uzasadnienie .... sesessssssnensnsarsssnsnananas

(data i podpis wychowanka/i)



Wyrazam zgode na petnienie funkcji opiekuna dla :

( imie i nazwisko osoby usamodzielnianej)

Zadania opiekuna:

1.
2.

Zaznajomienie sie z dokumentacja i droga zyciowa osoby usamodzielnianej.
Opracowanie wspolnie z osobg usamodzielniang Indywidualnego Programu
Usamodzielnienia (zawierajacy plan podejmowanych dziatan, terminy ich
realizacji oraz zobowigzanie osoby usamodzielnianej do realizacji
poszczegolnych postanowien programu).

Dokonywanie zmian w indywidualnym programie usamodzielnienia w przypadku
zmiany sytuacji zyciowej osoby usamodzielnianej.

Wspotpraca z rodzing osoby usamodzielnianej oraz ze sSrodowiskiem lokalnym,
zwtaszcza ze szkota i MOPR w Stupsku.

Po zakonczeniu procesu usamodzielnienia dokonanie oceny koncowej IPU.

(data i podpis opiekuna usamodzielnienia)

Akceptuje opiekuna usamodzielnienia

{podpis Dyrektora MOPR w Stupsku)

Klauzula informacyjna: Dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z obowiazujacymi przepisami, w tym, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony osdéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 roku, nr 119, str. 1) w sposéb i w
zakresie opisanym szczeg6towo na stronie BIP MOPR w Stupsku; http://bip.mopr.slupsk.pl/dokumenty/menu/15




