Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 9/2022 Dyrektora
MOPSiWR w Dabrowie Tarnowskiej
z dnia 19 stycznia 2022roku

.......................................... Dabrowa Tarnowska, dnia ...........cc..c.........

telefon

Kierownik Dzialu Wsparcia Rodziny
Miejskiego OSrodka Pomocy Spolecznej
i Wsparcia Rodziny

w Dabrowie Tarnowskiej

ul. Kosciuszki 15A

33-200 Dabrowa Tarnowska

WNIOSEK O OBJECIE KOORDYNACJA PRZEZ ASYSTENTA RODZINY

Dziatajac na podstawie art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy
irodzin ,,Za zyciem” (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1329) zwanej dalej ,ustawa,” wnosz¢ o
koordynowanie przez asystenta rodziny wsparcia, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy.

Oswiadczam, ze posiadam*

O Dokument potwierdzajacy cigzg, o ktérym mowa w art. 8 ust. 2 ustawy o wsparciu kobiet
w ci3zy i rodzin ,,Za zyciem”

O Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace ciezkie 1 nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorob¢ zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu, o ktorym mowa art. 4 ust. 3 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy
irodzin ,,Za zyciem” .

Oswiadczam, ze:

O jestem cztonkiem rodziny z dzieckiem posiadajagcym zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace
ciegzkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu,
ktére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, o ktérym mowa
art. 4 ust. 3 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”.

Wnosze¢ o koordynowanie wsparcia przez asystenta rodziny w nastepujacym zakresie: *

O poradnictwa w zakresie przezwyci¢zania trudnosci w pielegnacji i wychowaniu dziecka;
O wsparcia psychologicznego;



O pomocy prawnej, w szczegdlnosci w zakresie praw rodzicielskich i uprawnien
pracowniczych;

O poradnictwa w zakresie dostepu do rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz §wiadczen
opieki zdrowotne;.

Wnosze¢ o objecie koordynacjq nastepujacych cztlonkéw mojej rodziny /rodziny

wnioskodawcy*:

Imie 1 NAZWISKO ....ovviii i Pesel ..o
Imic 1 NAZWISKO ....ooviiii i Pesel .oooivviiiiii
Imie i NAZWISKO ....ooviiiii i Pesel ..o
Imie i NAZWISKO ....oooviiiii i Pesel ..o

Inne wazne informacje :

Zgodnie z art. 8 ust. 7 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”- wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie przez asystenta rodziny danych osobowych niezbednych do wykonywania zadan
wynikajacych z ustawy na przekazywanie asystentowi rodziny przez podmioty, o ktorych mowa
w art. 2 ust. 2 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”,
z wylaczeniem Swiadczeniodawcow, informacji o udzielonym wsparciu.

(podpis wnioskodawcy)

(podpis osoby przyjmujqcej wniosek)

* wlasciwe zakresli¢

Imi¢ i nazwisko przydzielonego asystenta rodziny: ...cecececececececsesecesescsesescscscscscssssens

(data i podpis Kierownika DWR MOPSIWR)



