Sierakowice, data ......................

Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Sierakowicach

WNIOSEK
O OBJECIE KOORDYNACJA WSPARCIAPRZEZ ASYSTENTARODZINY

Prosze¢ o objecie mnie 1 / lub mojej rodziny koordynacjg wsparcia przez asystenta rodziny
przewidziang w art. 8 ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz.
U. z 2016r. poz. 1860);

1. Dane dotyczace Wnioskodawcy:
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2. Status Wnioskodawcy:

a) Posiadam dokument potwierdzajacy ciaze: TAK/NIE/NIE DOTYCZY*

b) Jestem rodzing kobiety posiadajacej dokument potwierdzajacy cigze: TAK/NIE /NIE DOTYCZY*

() Stopien POKIEWICASIWA: .....eutitt et et e e

c¢) Jestem rodzing dziecka: ............coiiiiiiiii ] PESEL.................
() Stopien POKIEWICASIWA: ....ueetintitteiteeeteete et et enaeeneenens

3. Zakres wnioskowanej koordynacji:

a) Poradnictwo w zakresie przezwycig¢zania trudnosci w pielegnacji i wychowaniu dziecka: TAK / NIE*

b) Wsparcie psychologiczne: TAK / NIE*

¢) Pomoc prawna, w szczegolnosci w zakresie praw rodzicielskich i uprawnien pracowniczych: TAK / NIE*
d) Poradnictwo w zakresie dostgpu do rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz §wiadczen opieki
zdrowotnej: TAK / NIE*

4. Dodatkowe informacije :

* niepotrzebne skreslic

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Zalaczniki: *

(] zaswiadczenie potwierdzajace ci¢zkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,
wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
1. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych, posiadajacego
specjalizacje 11 stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub
neonatologii.

[J dokument potwierdzajacy ciaze.

*zaznaczyé wlasciwy



