Zalacznik nr 1 do zarzadzenia Dyrektora MOPS w Sulejowku
nr OR.021.9.2023 z dnia 04.05.2023 r.

( adres zamieszkania)

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Sulejowku

WNIOSEK O OBJECIE KOORDYNACJA WSPARCIA PRZEZ ASYSTENTA RODZINY

Prosze o objecie mnie i/lub mojej rodziny koordynacja wsparcia asystenta rodziny przewidziang w
art. 8 ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:

O zaSwiadczenie potwierdzajace cigzkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobeg
zagrazajacg zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,
wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, posiadajacego
specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii,
neonatologii, neurologii dziecigcej, kardiologii dzieciecej lub chirurgii dzieciecej.

O o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na prace z asystentem rodziny oraz przetwarzanie danych
osobowych.

O upowaznienie dla asystenta rodziny do wystepowania w moim imieniu do podmiotéw, o ktérych
mowa w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za
zyciem”, z wylaczeniem §wiadczeniodawcow — tj. przez jednostki samorzadu terytorialnego oraz
jednostki organizacyjne realizujgce wspieranie rodziny, o ktérych mowa w ustawie o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej lub inne jednostki sektora finanséw publicznych, w tym na
zasadach, w sposéb i w trybie przewidzianym w przepisach odrgbnych.

POUCZENIE

Zgodnie z art. 8 ust. 3 pkt 7 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za
zyciem” sktadajac wniosek, o ktérym mowa w ust. 6, wnioskodawca wyraza zgode na przetwarzanie
przez asystenta rodziny jego danych osobowych niezbednych do wykonywania zadan wynikajacych
z ustawy oraz zgod¢ na przekazanie asystentowi rodziny przez podmioty , o ktérych mowa w art.2
ust.2, z wylaczeniem $wiadczeniodawcéw, informacji o udzielonym wsparciu.



Zalacznik nr 2 do zarzadzenia Dyrektora MOPS w Sulejowku
nr OR.021.9.2023 z dnia 04.05.2023 r.

( adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 8 ust. 7 ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
»Za zyciem” w zwigzku z art. 15 ust. 1 pkt 13 a ustawy z dnia 9czerwca 2011 roku o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej wyrazam zgode na:

- wspolprace z asystentem rodziny,

- przetwarzanie przez asystenta rodziny moich danych osobowych niezbednych do wykonywania

zadan wynikajacych z ustawy.

(data i czytelny podpis rodziny wnioskodawcy)



Zatacznik nr 3 do zarzadzenia Dyrektora MOPS w Sulejéwku
nr OR.021.9.2023 z dnia 04.05.2023 r.

( adres zamieszkania)

UPOWAZNIENIE

upowazniam Panig/Pana.................o o
(dane asystenta rodziny)

do:

wystgpowania w moim imieniu na moje zadanie, do podmiotéw, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2 ustawy
z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” w celu umozliwienia mi

skorzystania ze wsparcia okreslonego w ustawie o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”.

Upowaznienie jest WaZne Na OKTES ......oiuiiinitrtt it eat et et eete et eneenneeaneaaneeans

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



Zatacznik nr 4 do zarzadzenia Dyrektora MOPS w Sulejowku

nr OR.021.9.2023 z dnia 04.05.2023 r.

Indywidualny katalog mozliwego wsparcia

Swiadczenia i ustugi podstawowe (zaznaczy¢ krzyzykiem proponowane dla rodziny oraz wpisaé adres ich
uzyskania).

o Swiadczenie 4000 zt.

o $wiadczenie wychowawcze

o $wiadczenie rodzicielskie

o $wiadczenia opiekuncze

O zasitek rodzinny z dodatkami

o $wiadczenia z pomocy spolecznej

o diagnostyka prenatalna

o dodatkowe wizyty potozne]

O pordd w szpitalu na najwyzszym
specjalistycznym poziomie( III poziom
referencyjny)

O opieka potoznicza nad matka

O opieka neonatologiczna nad dzieckiem

o poradnictwo laktacyjne

o poradnictwo psychologiczne dla rodzicéw

O poradnictwo prawne dla rodzicéw

o pomoc w zakupie wyrobéw medycznych

o rehabilitacja lecznicza dziecka

o opieka wytchnieniowa

O opieka paliatywna i hospicyjna dla dziecka

o kompleksowe ustugi opiekuncze
1 rehabilitacyjne dla dziecka

0 dofinansowanie ze $rodkéw PFRON do udzialu w turnusie
rehabilitacyjnym, likwidacje barier architektonicznych,
komunikacyjnych, technicznych, zakup sprzetu rehabilitacy-
jnego przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych

o Karta Duzej Rodziny

o placéwki wsparcia dziennego

o domy samotnych matek




O inne placoéwki wsparcia rodziny, organizacje
pozarzadowe

O rodziny wspierajace

o placéwki dla dzieci do 3 lat
(ztobki, kluby dziecigce)

O piecza zastepcza

Swiadczenia i ustugi dodatkowe (wymienié proponowane dla rodziny oraz wpisa¢ adres ich uzyskania)

Rodzaj §$wiadczenia lub ustug Adres




