DRUK NR 2

Stosownie do art. 145 ust. 2, ust. 3 ustawy z dnia 09 czerwca 2011r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

Prosze o zmiane opiekuna usamodzielnienia.

Na opiekuna wskazuje Panig/Pana:
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podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na petnienie funkcji opiekuna usamodzielnienia wychowanka
................................................................................................................... oraz
oSwiadczam, iz zapoznatem/zapoznatam sie z obowigzkami opiekuna

usamodzielnienia.

podpis wnioskodawcy



