
   DRUK  NR 2 

 

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

 

 

 

Proszę o zmianę opiekuna usamodzielnienia. 
 
Na opiekuna wskazuję Panią/Pana: 
 
 
Imię i 
nazwisko…………………………………………………………………………………………………… 
 
Zam…………………………………………………………………………………………………………………... 
 

 

 

 

 

                                                                           ….…………………………. 
                                                                                        podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 
Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji opiekuna usamodzielnienia wychowanka 

……………………………………………………………………………………………………. oraz 

oświadczam, iż zapoznałem/zapoznałam się z obowiązkami opiekuna 

usamodzielnienia. 

 

 

 

 

 

 

                                                                                ….…………………………. 
                                                                                           podpis wnioskodawcy 

 


