Imię i nazwisko:………………………………….                            Lublin, dnia..........................

Adres zamieszkania: ……………………………..

Telefon ……………………………………………

e-mail ……………………………………………..

Dyrektor Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Rodzinie w Lublinie

WNIOSEK O OBJĘCIE KOORDYNACJĄ PRZEZ ASYSTENTA RODZINY


Działając na podstawie art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem” (Dz. U. z 2016 r. poz. 1860), zwanej dalej „ustawą,” wnoszę o koordynowanie przez asystenta rodziny wsparcia, o którym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy. 

1. Zakres przedmiotowy wniosku.

Wnoszę o koordynowanie wsparcia przez asystenta rodziny w następującym zakresie: *
· poradnictwa w zakresie przezwyciężania trudności w pielęgnacji i wychowaniu dziecka;

· wsparcia psychologa; 

· pomocy prawnej, w szczególności w zakresie praw rodzicielskich i uprawnień pracowniczych;

· poradnictwa w zakresie dostępu do rehabilitacji społecznej i zawodowej oraz świadczeń opieki zdrowotnej.
2. Zakres podmiotowy wniosku. 

1) Wnoszę o objęcie koordynacją:*
· Wnioskodawcy;

· następujących członków rodziny Wnioskodawcy**:

Imię i nazwisko ………………………………………………

Pesel ……………………………

Imię i nazwisko ………………………………………………

Pesel ……………………………

Imię i nazwisko ………………………………………………

Pesel ……………………………
2) Informacja o Wnioskodawcy.
a) Status Wnioskodawcy*:

· kobieta posiadająca dokument potwierdzający ciążę; 

· członek rodziny kobiety posiadającej dokument potwierdzający ciążę; 

· członek rodziny z dzieckiem posiadającym zaświadczenie, o którym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy.

b) Imię i nazwisko ………………………………………………

c) Pesel ……………………………

d) Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………..

e) Telefon kontaktowy …………………………………………

f) e-mail …………………………

3) Sytuacja Wnioskodawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4) Oświadczenia Wnioskodawcy:***

Oświadczam, iż posiadam/członek mojej rodziny posiada dokument potwierdzający ciążę (zaświadczenie, którego wzór określa Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 września 2010 r. w sprawie formy opieki medycznej nad kobietą w ciąży, uprawniającej do dodatku z tytułu urodzenia dziecka oraz wzoru zaświadczenia potwierdzającego pozostawanie pod tą opieką).

………………………………………………

                                                                                                                          (czytelny podpis Wnioskodawcy)   

 
Oświadczam, iż dziecko, na które jest wnioskowana koordynacja, posiada zaświadczenie potwierdzające ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wydane w dniu ………………………………. przez……………………………………………………………………………
………………………………………………

                                                                                                                          (czytelny podpis Wnioskodawcy)    
Załączniki:
1. Upoważnienie;

2. Oświadczenie członków rodziny o wyrażeniu zgodę na współpracę z asystentem rodziny (jeśli dotyczy).
Pouczenie:
Składając niniejszy wniosek, wnioskodawca wyraża zgodę na przetwarzanie przez asystenta rodziny jego danych osobowych niezbędnych do wykonywania zadań wynikających z ustawy oraz zgodę na przekazanie asystentowi rodziny przez podmioty, o których mowa w art. 2 ust. 2 ustawy, z wyłączeniem świadczeniodawców, informacji o udzielonym wsparciu.

*         Zaznaczyć właściwe
**  Zgodnie z art. 3 ustawy za członków rodziny uznaje się: małżonków, rodziców dziecka w fazie prenatalnej, rodziców dziecka, opiekuna faktycznego dziecka, przez którego rozumie się osobę faktycznie opiekującą się dzieckiem, jeżeli wystąpiła z wnioskiem do sądu opiekuńczego o przysposobienie dziecka,                   a także pozostające na ich utrzymaniu dzieci. W przypadku objęcia wnioskiem członków rodziny Wnioskodawcy, wraz z wnioskiem należy złożyć oświadczenie członków rodziny o wyrażeniu zgodę na współpracę z asystentem rodziny wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 2 do wniosku.

*** Wypełnić i podpisać w przypadku posiadania jednego z zaświadczeń, w zależności od statusu Wnioskodawcy.

