
Sztum, dnia …………………………………… 

 
……………………………………..……..………………………… 
(imię i nazwisko) 

……………………………………..……..………………………… 

……………………………………..……..………………………… 
(adres zamieszkania) 

……………………………………..……..………………………… 
(nr telefonu) 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

Os. Sierakowskich 15 

82-400 Sztum 

Oświadczenie o przejściu na proces usamodzielniania 

 

Ja …………………………………………………………………………..……….………………………………….…………… ur. ………………………………………………………..……………… 
 (imię i nazwisko)              (data i miejsce urodzenia) 

oświadczam, że dnia ……………………………….…………………… opuściłem/am / opuszczę*: 

• rodzinę zastępczą …………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………. 
(spokrewniona, niezawodowa, zawodowa, rodzinny dom dziecka - imię i nazwisko opiekunów) 

• placówkę opiekuńczo-wychowawczą typu socjalizacyjnego Dom dla Dzieci w ……………………………………………….. 

i przechodzę / przejdę* na proces usamodzielnienia.  

Moim miejscem osiedlenia się z zamiarem stałego pobytu jest powiat …………………….……………………….…………………….., 

w którym będę przebywać pod następującym adresem ………………………………………………………………………….………………………... 

W pieczy zastępczej przebywałam/em od dnia ……………………………………………………………………….……………………………………………... 

Informuje również, że posiadam zatwierdzony przez Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 

w …………………………………..……………………. Indywidualny Program Usamodzielnienia z dnia ………………….……………………………….. 

……….………………………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

* właściwe podkreślić 


