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Akceptuję dokonane ustalenia w zakresie indywidualnego programu usamodzielnienia i zobowiązuje się do ich realizacji. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Opolu o każdej zmianie w mojej sytuacji osobistej, szkolnej, mieszkaniowej dochodowej i majątkowej mającej wpływ na proces usamodzielnienia.
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