Zatacznik Nr 1

do wniosku

0 przyznanie pomocy w formie
pobytu w mieszkaniu chronionym
treningowym

Relacja w stosunku do osoby usamodzielnianej
(stopien pokrewienstwa)

Aktualny numer telefonu

ZOBOWIAZANIE

Na okres usamodzielnienia zobowigzuje sie do wspodtpracy z:

® Osobg usamodzielniang,
® Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad Notecig,
® Opiekunem mieszkan chronionych treningowych

Czytelny podpis opiekuna usamodzielnienia

Miejscowosé, data



