Osrodek Pomocy Spotecznej

1)

Whiosek o koordynacje¢ poradnictwa przez asystenta rodziny

(telefon oraz ewentualne godziny, w ktorych mozliwy jest kontakt)

Na podstawie art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
»Za zyciem” (Dz.U. z 2016 r. poz. 1860) wnosze o obje¢cie wsparciem asystenta rodziny w
zakresie koordynacji poradnictwa okre§lonego w art. 8 ust. 2 ustawy o wsparciu kobiet w

cigzy 1 rodzin ,,Za zyciem”.

Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do objecia mnie wsparciem asystenta rodziny. W

zalaczeniu przedktadam:



Pouczenie
Whnioskodawca wraz z wnioskiem ma obowigzek ztozyc¢:

1) dokument potwierdzajacy cigze¢, o ktorym mowa w art. 8 ust. 2 ustawy o wsparciu kobiet w
cigzy i rodzin ,,Za zyciem” lub
2) zaswiadczenie lekarskie, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i

rodzin ,,Za zyciem”.

Jednocze$nie oSwiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych niezbednych do wykonywania zadan przez asystenta rodziny oraz wyrazam
zgode na przekazywanie asystentowi rodziny przez podmioty realizujace wsparcie, z

wylaczeniem Swiadczeniobiorcow, informacji o udzielonym wsparciu.

Podstawa prawna

Artykut 8 ust. 7 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”: Sktadajgc wniosek, o
ktorym mowa w ust. 6, wnioskodawca wyraza zgode na przetwarzanie przez asystenta rodziny
jego danych osobowych niezbednych do wykonywania zadan wynikajgcych z ustawy oraz
zgode na przekazanie asystentowi rodziny przez podmioty, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2, z

wylgczeniem Swiadczeniodawcow, informacji o udzielonym wsparciu.

(imie i nazwisko pracownika (podpis osoby sktadajgcej

przyjmujgcego wniosek) wniosek 0 pomoc)



