Kielce,dnia ..........ooovveei ...

(imig/ona i nazwisko/a, adres zam., tel.)

Dyrektor
Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie
ul. Studzienna 2

25 - 544 Kielce

Na podstawie art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin

,Za zyciem” zwracam si¢ z wnioskiem o koordynowanie wsparcia okreslonego w art. 8 ust. 2

w/w ustawy przez asystenta rodziny.

Oswiadczam, zZe jestem osobg uprawniong do objecia mnie wsparciem asystenta.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w oparciu o art. 8 st. 7 w/w ustawy wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do wykonywania zadan przez asystenta
rodziny oraz zgod¢ na przekazywanie asystentowi rodziny przez podmioty realizujace wsparcie,

z wylaczeniem $wiadczeniodawcow, informacji o udzielonym wsparciu

podpis(y) wnioskodawcy(ow)



Do wniosku zataczam?:

0 zaswiadczenie stwierdzajace cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu?,

O dokument POtWIETAZAJACY CIAZE: .. .eevvierreeiieriieeiieeriteeteeteesteeteesbeesbeessseeseessseenseessseenseessseenseesnnes

O orzeczenie o niepelnosprawnosci lub orzeczenie o lekkim lub umiarkowanym lub znacznym
stopniu niepetnosprawnosci,

O opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,

O orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego,

O orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych,

O INNE (POAAC JAKIE) ..evvieeeiiieeiieeeee et b et e e nb e e bb e e e nbr e e e bn e naees

Data podpis wnioskodawcy(ow)

Data i podpis przetozonego / koordynatora Zespotu
Profilaktyki Rodzinnej

1) wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem

2) zgodnie z art. 4 ust. 3 cyt. ustawy ,,Za zyciem” ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, stwierdza
w zaswiadczeniu lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, posiadajacy specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii dziecigcej, kardiologii dzieciecej
lub chirurgii dzieciece;.



