g s MIICKINIA, . v worcswmomswonmminisiiniinitn sk
Mazwiskn  cuossresesmmasyovss

Adres  cscmsssssensemes o
Telefon ....
Bl  sessssemsesssniainies )
Dyrektor
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Miekini
ul. Kosciuszki 18A
55-330 Migkinia

WNIOSEK O OBJECIE KOORDYNACJA PRZEZ ASYSTENTA RODZINY

Prosze o objecie mnie i/lub mojej rodziny koordynacjg asystenta rodziny przewidziana w art. 8
ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. Z 2016r.
poz. 1860);

.................................................

data i podpis

1. Dane dotyczace Wnioskodawcy:

a) Ingig inagwisho  cumcersmmmesssmmsmnssmmasy

b) Pasel =00 sssesosivimimanasneias ey

c) P00l 0r 72 (V[0 <0111 - R —

d) Telefon kontaktowy .......ccoveviiiiiiiiiiiininnns

€) Bl @000 sisssmmavemes s

f) Status wnioskodawcy ' ....ooooiii

2. Sytuacja Wnioskodawcy:

a) Posiadam dokument potwierdzajacy cigzg:

TAK / NIE / NIE DOTYCZY* )

b) Jestem rodzing kobiety posiadajacej dokument potwierdzajacy cigzg:

TAK / NIE / NIE DOTYCZY*

. StOpief POKIEWIEASIWA ..ovvvereiueriireriiire ittt
c) Jestem rodzing dZiECKa: .......vivuiiiiiiniti i
11 (AR T PESEL.. ... s i, 5050 G S RN AR R v st i seap e sras AR

Moje dziecko posiada zaswiadczenie potwierdzajace cigzkie i nieodwracalne upo$ledzenie albo
nieuleczalna chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu wydane w dniu ... DYZEZ scsus i gomsaaan swmsmusss sa i massases

* niepotrzebne skresli¢



3. Informacje o czlonkach rodziny:

Lp | Imiginazwisko Data Pleé PESEL Stan Stopien
urodzenia cywilny | pokrewienstwa
(dd-mm-rrrr)
1. K/ M*
2: K/ M*
3. K/ M*
4. K/ M*
5. K/ M*
6. K/ M*
7. K/ M*
8. K/M*
9. K/ M*
10. K/ M*

* niepotrzebne skresli¢




4. Zakres wnioskowanej koordynacji:
a) Poradnictwo w zakresie przezwyci¢zania trudnosci w pielggnacji i wychowaniu dziecka
TAK / NIE*

Dodatkowe informacje:

........................................................................................................................

b) Wsparcie psychologiczne
TAK / NIE*

Dodatkowe informacje:

........................................................................................................................
........................................................................................................................

........................................................................................................................

c) Pomoc prawna, w szczeg6lnosci w zakresie praw rodzicielskich i uprawnien pracowniczych
TAK /NIE*

Dodatkowe informacje:

d) Poradnictwo w zakresie dostepu do rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz $wiadczen
opieki zdrowotnej

TAK / NIE*

Dodatkowe informacje:

Upowazniam asystenta rodziny do wystgpowania w moim imieniu na moje zadanie, do
podmiotéw o ktorych mowa w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet
w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. Z 2016r. poz. 1860), z wylaczeniem $wiadczeniodawcow,
w celu umozliwienia mi skorzystania ze wsparcia.

data i podpis
POUCZENIE

Zgodnie z art. 8 ust. 3 pkt. 7 ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. Z
2016r. poz. 1860), skladajac wniosek, o ktérym mowa w ust. 6, jako wnioskodawca wyrazam zgodg na przetwarzanie
przez asystenta rodziny moich danych osobowych niezbgdnych do wykonywania zadan wynikajacych z ustawy oraz
zgode na przekazanie asystentowi rodziny przez podmioty, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2, z wylgczeniem
$wiadczeniodawcow, informacji o udzielonym wsparciu.

* niepotrzebne skresli¢



INFORMACJA

Art. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. Z
20161, poz. 1860) ilekro¢ w ustawie jest mowa o rodzinie, oznacza to odpowiednio: matzonkow,
rodzicow dziecka w fazie prenatalnej, rodzicow dziecka, opickuna faktycznego dziecka, przez
ktérego rozumie si¢ osobe faktycznie opickujaca si¢ dzieckiem, jezeli wystapita z wnioskiem do
sadu opiekunczego o przysposobienie dziccka, a takze pozostajace na ich utrzymaniu dzieci. Art. 8
ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. Z 2016r.
poz. 1860).

Rodzina jest uprawniona w sytuacjach, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 i ust. 2 pkt 2-4, do
poradnictwa w zakresie:

1) przezwyciezania trudnosci w pielggnacji i wychowaniu dziecka;

2) wsparcia psychologicznego;

3) pomocy prawnej, w szczegOlnosci w zakresie praw rodzicielskich i uprawnien
pracowniczych;

4) dostepu do rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz $wiadezefi opieki zdrowotne;.

5) Poradnictwo w zakresie, o ktorym mowa w ust.l dla kobiet posiadajacych dokument

potwierdzajacy ciazg, ich rodzin lub rodzin z dzieckiem posiadajacym za$wiadczenie, o ktorym
mowa w art. 4 ust. 3, koordynowane jest przez asystenta rodziny, o ktérym mowa w ustawie z dnia
9 czerwca 2011r. O wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej.

Koordynacja, o ktorej mowa w ust. 2, polega na:

1) opracowaniu wspélnie z osobami, o ktorych mowa w ust. 2, katalogu mozliwego do
uzyskania wsparcia;
2) wystgpowaniu przez asystenta rodziny w imieniu 0sob, o ktorych mowa w ust. 2, na ich

zadanie, do podmiotow, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2, z wylaczeniem §wiadczeniodawcow, w celu
umozliwienia im skorzystania ze wsparcia, na podstawie pisemnego upowaznienia.

Podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ wsparcia, o ktorym mowa w art. 1, obowigzane sg do
wspolpracy z asystentem rodziny w zakresie przekazywania informacji na jego wniosek o
mozliwym do zrealizowania przez te podmioty wsparciu.

Podmioty, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2, z wylgczeniem $wiadczeniodawcow, przekazuja
asystentowi rodziny informacje w zakresie udzielonego wsparcia w przypadku ztozenia wniosku, o
ktorym mowa w ust. 4.

Koordynacja wsparcia podejmowana jest przez asystenta rodziny na whniosek 0sob, o ktorych mowa
w ust. 2, zlozony do wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania wnioskodawcy kierownika
oérodka pomocy spotecznej. Przepisow art. 11 ust. 1-3 ustawy z dnia 9 czerwca 201lr. O
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej nie stosuje sig.

* niepotrzebne skresli¢



