Zatacznik nr 1 do procedury koordynacji
asystenta rodziny przewidzianej w ramach
realizacji ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku
o wsparciu kobiet w ciazy irodzin ,,Za zyciem”

............................................. Nur,dnia .................
Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy
Adres
Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Nurze '

WNIOSEK O OBJECIE KOORDYNACJA PRZEZ ASYSTENTA RODZINY

Prosze¢ o objecie mnie i/lub mojej rodziny koordynacja 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 udzielajacego upowaznienia)

Do wniosku zalgczam nastepujgce dokumenty*:
e dokument potwierdzajacy cigze

e zas$wiadczenie potwierdzajgce cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng cho-
robe 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 srodkoéw publicz-
nych, posiadajacego specjalizacj¢ II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i
ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii dziecigcej, kardiologii dziecigcej lub chi-
rurgii dziecigcej.

* - zakre$li¢ odpowiednie

Jednoczesnie oSwiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
niezb¢dnych do wykonywania zadan przez asystenta rodziny oraz wyrazam zgode na
przekazywanie asystentowi rodziny przez podmioty realizujace wsparcie, z wylaczeniem
$wiadczeniobiorcéw, informacji o udzielonym wsparciu.



