Zabierzow, dnia ............... 2017 .

telefon
Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy Spoleczne;j
w Zabierzowie

Whiosek
o podjecie koordynacji wsparcia przez asystenta rodziny

Na podstawie art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy
1rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. z 2016 r., poz. 1860) niniejszym wnosz¢ o podjecie koordynacji
wsparcia dla mnie i mojej rodziny przez asystenta rodziny Gminnego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Zabierzowie.

Sktad rodziny:

Lp. | Imig¢ i nazwisko Data PESEL Stan cywilny | Stopien
urodzenia pokrewienstwa

Jednoczeénie wyjaéniam, ze”:
1) Posiadam dokument potwierdzajacy cigze,
2) Jestem czlonkiem rodziny osoby posiadajgcej dokument potwierdzajacy ciaze,
3) Jestem czlonkiem rodziny z dzieckiem posiadajacym zaswiadczenie lekarskie
o cigzkim 1 nieodwracalnym uposledzeniu albo nieuleczalnej chorobie zagrazajacej
zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

Powyzszy dokument uprawniajacy do skorzystania z pomocy podlegajacej koordynac;ji:
1) Zataczam do niniejszego wniosku
2) Zobowiazuje¢ si¢ dostarczy¢ w terminie ..... dni od dnia ztozenia niniejszego wniosku.

Zakres wnioskowanej pomocy podlegajacej koordynacji*:

1) Poradnictwo w zakresie przezwyciezania trudnosci w pielegnacji i wychowaniu
dziecka;

2) Poradnictwo w zakresie wsparcia psychologicznego;

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

4) Poradnictwo w zakresie dostepu do rehabilitacji spolecznej i zawodowej oraz
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

* Wybraé¢ whasciwe




Upowazniam asystenta rodziny do wystegpowaniu w moim imieniu i w imieniu mojej
rodziny, na nasze zgdanie, do podmiotow, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia
4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. z 2016 r., poz.
1860), z wylaczeniem $wiadczeniodawcow, w celu umozliwienia mi i mojej rodzinie
skorzystania ze wsparcia.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez asystenta rodziny moich danych osobowych
niezb¢dnych do wykonywania zadan wynikajacych z ustawy oraz zgode na przekazanie
asystentowi rodziny przez podmioty, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada
2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. z 2016 r., poz. 1860),
z wylaczeniem $wiadczeniodawcow, informacji o udzielonym wsparciu.

Data i podpis wnioskodawcy



