ZAELACZNIK NR 3 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)
Wyznaczenie innego opiekuna usamodzielnienia
W zwigzku z: (przyczyny zmiany opiekuna usamodzielnienia)
wnosze 0 zmiane poprzedniego opiekuna usamodzielnienia (Pani/Pana......................
..................................................................................................................................... ).

Wobec powyzszego, na howego opiekuna usamodzielnienia wyznaczam:

tel. KONTAKLIOWY ......uiiii e e e s e e e e e e e e e e e e e eeeeeens

A

StOPIEN POKIEWIEASIWAL......ccuiiii i e e et e e e e eeanae

Jednoczesnie przedktadam pisemng zgode tej osoby.

(podpis wychowanka)



