ZALACZNIK NR 1 do zarzadzenia nr 7/2023 kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sremie
z dnia 1 lutego 2023 r.

dnia.......ccooeeeiiiinns
(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania)
(numer telefonu)
Wybor opiekuna usamodzielnienia
Oswiadczam, ze W dNiU........cccoeeiiiiiiiiiiiiiccee e ukoncze 18-sty

rok zycia. Wobec powyzszego, ha mojego opiekuna usamodzielnienia wyznaczam:

Tl KONTAKIOWY ... . e e e e e e e e e e s

S

StOPIEN POKIEWIEASTIWA.......ciiiiiii e e e e e e aeaanes

Jednoczesnie przedktadam pisemng zgode tej osoby.

(podpis wychowanka)



