Załącznik Nr 2 do Regulaminu mieszkań treningowych
prowadzonych przez MOPR w Lublinie dla osób usamodzielnianych

…………………………………………………..

imię i nazwisko opiekuna usamodzielnienia

…………………………………………………..

adres placówki, w której pracuje opiekun


lub adres zamieszkania

…………………………………………………..

stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby 

usamodzielnianej/stanowisko służbowe

…………………………………………………..


aktualny nr telefonu

ZOBOWIĄZANIE OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA


Jako opiekun usamodzielnienia dla  ………………………………..………………
zobowiązuję się do współpracy z pracownikiem socjalnym Sekcji ds. pomocy osobom usamodzielnianym, w okresie zamieszkiwania ………………………………………….. w mieszkaniu treningowym.
………………..……………………………………….

miejscowość, data i czytelny podpis opiekuna usamodzielnienia
