……………………., dnia ……………. r.
WSKAZANIE OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA
Ja, niżej podpisana(y)

………..…………………………………………………………………………..……………………  *tel…………………………… 
(imię i nazwisko)
Zamieszkała(y)

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…... (kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu)

Wskazuję na opiekuna mojego procesu usamodzielnienia niżej wymienioną osobę:
………………………………………………………………………………………………..………………………………………………..
 (imię i nazwisko)

Zamieszkałą
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. (kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu)

…………..…………………………………                                        
         (podpis osoby usamodzielnianej)                                                                                     
                                                                                    Akceptuję:

………………………………………………….

(data i podpis Dyrektora PCPR)

*dobrowolne podanie

