Zalacznik nr 1.

................................................. Ustronie Morskie, dn.

Imig i nazwisko pracownika socjalnego

Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Ustroniu Morskim

Whiosek

0 przydzielenie asystenta rodziny

Data i podpis pracownika socjalnego



Zalacznik nr.2

Ustronie Morskie, dn.

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej po dokonaniu analizy sytuacji rodziny z wniosku pracownika socjalnego, przydzielam
rodzinie

zamieszkale] ... asystenta rodziny
w osobie Pani

poczawszy od dnia ...eeeeveiiniiniininn

( podpis kierownika)

Otrzymujg:

1. Rodzina
2. Asystent rodziny
3. Pracownik socjalny



Zalacznik nr 3

ZGODA NA PODJECIE WSPOLPRACY RODZINY Z ASYSTENTEM




Zalacznik nr 4

Ulotka dla rodziny

Kim jest asystent rodziny i co robi?

Asystent rodziny przez pewien czas wspiera rodzing, aby w przysztosci samodzielnie potrafita
pokonywa¢ trudnosci zyciowe, zwtaszcza dotyczace opieki i wychowania dzieci.

W czasie wspolnych dziatan z cztonkami rodziny:

pomaga odnalez¢ to, co w Was dobre, co potraficie 1 kto oraz gdzie moze Wam pomoc,
doradza jak pielegnowac¢ niemowleg, opiekowaé si¢ 1 wychowywac dzieci, zeby byty
szczesliwe 1 stuchaty polecen rodzicow,

pomaga w codziennej organizacji dnia rodziny, znajdowania sposobdéw spedzania
wspolnego czasu rodziny,

pokazuje jak sprawnie wykonywac obowiazki domowe,

doradza jak zarzadza¢ pienigdzmi,

informuje jak dziatajg urzedy, placowki wsparcia rodziny i dziecka,

wyjasnia jak wypetnia¢ dokumentacje¢ oraz realizowaé sprawy urzedowe,

wspiera w kontaktach z pracownikami szkoty, przedszkola, sadu, poradni, przychodni,
policji, urzedéw 1 innych instytucji,

pomaga podnie$¢ kwalifikacje zawodowe i1 znalez¢ prace,

chroni dzieci przed niebezpiecznymi zachowaniami dorostych,

Asystent rodziny spotyka si¢ z rodzing w domu rodziny oraz czasem towarzyszy cztonkom rodziny
do instytucji. Asystent rodziny prowadzi dokumentacje, planuje z rodzing, co i jak zrobi¢ oraz
pisze sprawozdania z wykonanych dziatan. Wspotpracuje z innymi pracownikami réznych
instytucji pracujgcymi z rodzing dla dobra calej rodziny, a przede wszystkim, aby dzieci czuty si¢
dobrze i bezpiecznie w rodzinie.

Asystent Rodziny pomaga tylko w tym, co jest mozliwe do osiggniecia.




Zalacznik nr 5

Kwestionariusz osobowy dotyczacy rodziny i dziecka

I. Podstawowe dane dotyczace rodziny

Nazwisko i imi¢ matki:

Nazwisko i imi¢ meza/partnera/wpisa¢ jesli zamieszkuje
z rodzing

Data urodzenia matki:

Data urodzenia ojca:

Nr telefonu: Nr telefonu:
Nr dowodu osobistego Nr dowodu osobistego
Nr PESEL Nr PESEL

Wyksztatcenie/Zawod/Miejsce pracy

Wyksztatcenie/Zawod/Miejsce pracy

Informacje dot. wtadzy
rodzicielskiej/postanowienie Sadu

Informacje dot. wtadzy rodzicielskiej/postanowienie
Sadu

Adres zamieszkania:

Sytuacja mieszkaniowa:

Pozostali czlonkowie rodziny podstawowej wspolnie zamieszkujacej:

1. Nazwisko11mig: ...........cceoevvennn...

SEOPICN POKTEWICAISEWAL ..t ettt ettt ettt ettt et et et et et et ettt et et e et et et e e e e eeaneeneanaas
data urodzenia: ..o PESEL ..
MIEJSCE PraACY/MAUKI: ...\ttt ittt ettt e et e e et et et et et et e et et et e aaeeeeaeanas
Jaki jest stan zdrowia dZieCKa? .........oouiiiiiii e

Jakie ma ZalntereSOWANIA? ... ....uiui ittt e e e

Czy dziecko chodzito do przedszKola? ......... ..o
Ile czasu dziennie dziecko spedza na nauce w domu? ..........coooiiiiiiiiiiiiii i e
Ile czasu dziennie dziecku zajmuja obowigzki dOmMOWE? ... .oiuiiiii i

o NAZWISKO 1 IMQ: ottt ettt et et et e e e e
StOPIEN POKTEWICAISTWAL ..ottt ettt et ettt e e et e et et e e et e e e et e e e eeenaas
data urodzenia: ... PESEL ...
MIEJSCE PIACY/MAUKI: .. euettt ittt ettt ettt ettt ettt et et et et et e e eaens
Jaki jest stan zdrowia dZieCka? .........o.oiiiiii i e

Jakie ma ZalntereSOWANIAT ... ..... ittt ettt e et e e e et e e et et

Czy dziecko chodzito do przedszkola? ....... ...
Ile czasu dziennie dziecko spedza na nauce w domu? ..........c..coiiiiiiiiiiiiiiii
Ile czasu dziennie dziecku zajmuja obowigzki dOmMOWE? ........oiuiiiiiiiiiiii i iia e

B AP VA4 T S B U L=
1001 1531 18 0T0) (G (kA 1) 1 ] A2
data urodzenia: .............ooiiiiiiiiii PESEL ...
MIEJSCE PrACY/MAUKI: L.ttt ettt et ettt e et et e et e et et e et e et e e e eaeenneeenaeanes
Jaki jest stan zdrowia dziecka? ... ..o
Jakie ma ZalntereSOWANIAT .. ... .ttt e e et e

Czy dziecko chodzito do przedszkola? ........ ..o
lle czasu dziennie dziecko spedza na nauce w domu? .............cooiiiiiiiiiiiiiiii e
Ile czasu dziennie dziecku zajmuja obowiazki dOMOWE? ... ..oiuiiuiiiiiii i,

o NAZWISKO 1 IMG: ottt e e ettt et e e e
StOPICN POKTEWICAISTWAL ..ottt ettt ettt et et ettt et et e et e et et e e et et et e et e e ateeneenaas
data urodzenia: ..............cociiiiiiiii PESEL ...
MIEJSCE PraCY/MAUKI: . ...ttt et ettt ettt et ae e
Jaki jest stan zdrowia dZieCka? .........o.oiiiiiiiii e
JaKie Ma ZaINter@SOWANIAT . ...\ttt ettt ettt ettt ettt et et e et et et e et et et e et ataateaneaneaanenns




Czy dziecko chodzito do przedszkola? ........ ..o

Ile czasu dziennie dziecko spedza na nauce w domu? ..........cooiiiiiiiiiiiiiii i
Ile czasu dziennie dziecku zajmuja obowiazki dOMOWE? ... ...ouiiiiitiiiiiiii i,
5. NAZWISKO 1 MG Lttt e ettt et e e et et e et e e e e
S0 TS 1 010 e 31 1 A
data urodzenia: ..............coiiiiiiiii PESEL ..o,
MIEJSCE PraACY/MAUKI: . ...ttt ettt et et ettt et et et et et e et e teeae e e eaeanas
Jaki jest stan zdrowia dzZieCka? ..ot e
Jakie ma ZalntereSOWANIAT ... .o.u ettt e
Czy dziecko chodzito do przedszkola? ...
Ile czasu dziennie dziecko spedza na nauce w domu? ............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiii
Ile czasu dziennie dziecku zajmuja obowigzki dOmoOwe? ...........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaann

Dane kontaktowe 0s0b z otoczenia rodzinnego i sasiedzkiego mogacych udzieli¢ wsparcia:

Lp. Nazwisko i imi¢ Adres/numer telefonu pokrewienstwo/relacja

1.

Rodzaj wsparcia:

2. | |

Rodzaj wsparcia:
3. | |

Rodzaj wsparcia:
4. | |

Rodzaj wsparcia:
5. | |

Rodzaj wsparcia:

Data sporzadzenia: (podpis asystenta rodziny)




Zalacznik nr 6

Formularz wstepnej oceny rodziny

OPIS SYTUACJI RODZINY

NR...

DANE CZEONKOW RODZINY

(imig¢ 1 nazwisko)
(adres)

(telefon kontaktowy)

DANE ASYSTENTA RODZINY
(imig¢ 1 nazwisko)
(telefon kontaktowy)

Data sporzadzenia:

1. Obraz aktualnej sytuacji z perspektywy czlonkéw rodziny.
(trudnosci, mocne strony oczekiwania, potrzeby, cele rodziny):

2. Informacje o rodzinie zebrane od innych pracownikéw stuzb spolecznych, cele do
osiagniecia wskazane przez pracownikéw instytucji.

3. Opis sytuacji rodziny z perspektywy asystenta rodziny.
(trudnosci, umiejetno$ci wymagajace wzmocnienia, zasoby rodziny, srodowiska lokalnego,
instytucjonalne):

( podpis asystenta rodziny)




Zalacznik nr 7

Ustronie MOrsKie€, .....oovvinriiiiiiiiiiii i,

Plan pracy asystenta rodziny

21 0 VP
Cele, ktore ma osiagna¢ rodzina umozliwiajace przezwyci¢zenie trudnej sytuacji
zyciowej:

1) Cel/cele GIOWNE ...o.ee i

Dla osiagnigcia celow, o ktorych mowa powyzej strony podejmuja nastepujace dziatania:

1 | Pani/ Pan (imi¢ i nazwisko) W terminie

Dziatanie:

1

2

3

4

5

1 | Pani/ Pan (imi¢ i nazwisko) W terminie




Dziatanie:

1

2

3

4

5

Dzieci lub inni cztonkowie rodziny (imig i nazwisko) | W terminie

Dzialanie:

1

2

3

Asystent rodziny (imi¢ i nazwisko) W terminie

Dzialanie:

1

2

3




Przewidywane efekty dziatan:

Podpis klienta Podpis i pieczatka asystenta rodziny



Zalacznik nr 8

Ustronie Morskie, dnia ......................
Protokot ze spotkania Zespolu do spraw asysty rodzinnej

Wdniu ................ odbyto sie spotkanie Zespotu ds. asysty rodzinnej, w ktorym
wzieto udziat dziesieciu cztonkow Zespotu, zgodnie z dotaczong lista obecnosci, tj:

Podczas spotkania omawiano sytuacje rodzin objetych wsparciem asystentéw rodziny,
analizowano sytuacje socjalno-bytowg oraz realizacj¢ planu pomocy:

Protokot zakonczono.



Zalacznik nr 9

Karta pracy asystenta z rodzing i na jej rzecz

Imiona i nazwiska cztonkow rodziny:

Imig i nazwisko asystenta rodziny:

Miesiac:

Rok:

Data

Miejsce

Opis wykonywanych zadan z rodzing
i na jej rzecz

Ilos¢
godzin

Podpis asystenta rodziny

Podpis kierownika GOPS




Zalacznik nr 10

Formularz oceny okresowej

OCENA OKRESOWA
PRACY ASYSTENTA RODZINY
Z RODZINA

NR........

Dane cztonkoéw rodziny
(imiona, nazwisko, adres cztonkow rodziny)

Dane asystenta rodziny

Data sporzadzenia:

1. Opis sytuacji rodziny przed objgciem asystentura rodziny (lub od ostatniej oceny):

2. Cele wspotpracy z rodzing:
Cel gtowny:

Cele szczegodlowe:
1.
2.

3. Zadania wykonane z rodzing i na jej rzecz w okresie .......... oraz osiagnicte efekty:
1.
2.
3.

4. Wnioski i uwagi:

Podpis asystenta rodziny ........................ podpis kierownika GOPS..........................




Zalacznik nr 11

AKTUALIZACJA PLANU PRACY Z RODZINA nr
DANE CZEONKOW RODZINY:

DANE ASYSTENTA RODZINY:

DATA AKTUALIZACII:

CEL GLOWNY:
Termin i Osoba Przewidvwane
Lp | Cel szczegolowy Dzialania miejsce odpowiedzialna YW .
. . efekty dzialan
wykonania za wykonanie
(podpis asystenta rodziny) (podpis cztonkéw rodziny) (podpis innych 0s6b tworzacych plan)




Zalacznik nr 12

Formularz oceny koncowej (zakonczenie wspolpracy)

Ocena koncowa pracy asystenta rodziny

DANE CZEONKOW RODZINY

(imiona, nazwisko, adres cztonkow rodziny)
DANE ASYSTENTA RODZINY

(imig, nazwisko, telefon)

Data sporzadzenia: 11.03.2022 r.
Przyczyna zakonczenia pracy z rodzing:

e QOsiagniete cele,

& Zaprzestanie wspotpracy przez rodzing,

® Zmiana formy pomocy — na jaka? Np. praca socjalna, piecza zastepcza, ustugi opiekuncze,
kuratela sgdowa, inne (jakie?)

® Zmiana miejsca zamieszkania,
& Inne (jakie?) uspokojenie konfliktu miedzy rodzicami.
*wtasciwe podkreslié

Zatozone w planie efekty pracy z rodzing Poziom ich osiagnigcia
(wysoki, dobry, dostateczny, mierny,
niedostateczny wraz z uzasadnieniem)

Whioski i uwagi, dotyczace dalszego postegpowania wobec rodziny:

Po zakonczonej wspodipracy, wskazany monitoring rodziny w celu udzielenia ewentualnej pomocy
w ramach potrzeb zglaszanych przez rodzine, wizyta asystenta rodziny lub pracownika socjalnego raz
w miesigcu, po wczesniejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu z rodzing.

( podpis asystenta rodziny) (podpis kierownika GOPS)



Zalacznik nr 13

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI DZIALAN ASYSTENTA RODZINY

ODDNIA ................ DODNIA ................ WRODZINIE ...

Asystent rodziny:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

w Ustroniu Morskim

DATA Opis podjetych dziatan

(asystent rodziny) Kierownik GOPS




Zalacznik nr 14

Ustronie M. ,dn. .....oooiiiii .

Dane cztonka rodziny: ..........oouiiiiii e
(imiona, nazwisko, adres)

Dane asyStenta TOAZINY: .......iuuieieet ettt et et et et e e et
(imie, nazwisko, adres)

DO Y CZY: e e
(imie, nazwisko, adres)

LISTA KONTROLNA - oznaki zaniedbania i stosowania przemocy wobec dziecka w
rodzinie

Lp Symptomy wskazujace na przemoc/zaniedbanie Tak | Nie

1 | Nieadekwatne ubranie (do pory roku lub pogody)

Niedowaga, niedozywienie, zmgczenie, podkrazone oczy

Brudna odziez

Brudne ciato

Brak podregcznikéw 1 przybordéw szkolnych

Kradzieze (jedzenia, przedmiotow)

2
3
4
5 | Nieprzyjemny zapach/insekty
6
7
8

Przebywanie poza domem w p6znych godzinach

9 | Bardzo czgste przebywanie poza domem niezaleznie od pory roku

10 | Ma dorostych ,kolegow”

11 | Nie ma kolegéw wsrdd rowiesnikdw

12 | Z trudem nawiazuje relacje

13 | Izoluje si¢ od réwiesnikow

14 | Bije si¢ po twarzy/glowie lub wyrywa sobie wlosy

15 | Czesto ma $lady zadrapan, siniakow

16 | Czesto odnosi obrazenia (skrecenia, ztamania, sthuczenia)

17 | Bije innych

18 | Zawiera przyjaznie, potem reaguje wrogoscia

19 | Gwaltownie uchyla sie przed dotykiem

20 | Moczy sie

21 | Boi si¢ przebywa¢ w zamknigtych pomieszczeniach

22 | Boi sig¢ ciemno$ci

23 | Unika zaje¢ wychowania fizycznego

24 | Unika sytuacji lezakowania w przedszkolu

25 | Nie bierze udzialu w wycieczkach

26 | Angazuje si¢ w zachowania destrukcyjne skierowane przeciwko sobie,
przedmiotom lub zwierzetom

27 | Miewa nagte zmiany nastroju (od euforii do agresji)

28 | Prezentuje natretne, narzucajace si¢ zachowania

29 | Nie odwzajemnia emocji




30 | Odrzuca proby nawigzania bliskosci
31 | Ma wybuchy wsciektosci

32 | Nadmiernie skraca dystans fizyczny
33 | Demonstruje zachowania seksualne
34 | Nie docenia wlasnych osiagnieé

35 | Ma koszmary nocne

36 | Ma problemy szkolne

Uwaga: wymienione zachowania nalezy analizowa¢ biorac pod uwage calos¢ informacji
o rodzinie. Pojedynczych zachowan z listy nie mozna traktowac jako jednoznacznie

wskazujacych na przemoc lub zaniedbanie.

podpis asystenta rodziny




Zalacznik nr 15

Ustronie Morskie, dn. .................ooeei

Imi¢ i nazwisko ............cooenll.

Adres

Telefon

E — mail

Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Ustroniu Morskim

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 r. 0 wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”

(Dz. U. z 2016r. poz. 1860);

1) Dane dotyczace Wnioskodawcy:

2)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Imig i nazwisko ...
Pesel
Adres zamieszkania ..............ocoociiiiii,
Telefon kontaktowy ...,
E-mail
Status WNIOSKOAAWCY ™ ........cocervvveemimnsenrrvveiminsssessessssassaeeee

Sytuacja Wnioskodawcy:

a)

Posiadam dokument potwierdzajacy cigze:

TAK/NIE/NIEDOTYCZY*

b)

Jestem rodzing kobiety posiadajacej dokument potwierdzajacy ciaze:



TAK/NIE/NIEDOTYCZY*

StOpIeN POKIEWICASIWA: ...\ttt ettt et et e e e e e e e e aee e enes
C) Jestem rodzing dZI€CKa: .........c.oiitirii i,

Moje dziecko posiada zaswiadczenie potwierdzajace ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo

nieuleczalng chorobe¢ zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka

lub w czasie porodu wydane w dniu .................. PIZEZ v
*niepotrzebne skresli¢
3) Informacja o czlonkach rodziny:
Lp Imie i Data urodzenia | Ple¢ | PESEL | Stan Stopien
nazwisko (dd-mme-rrrr) cywilny | pokrewienstwa
1. K/ M*
2. K/ M*
3. K/ M*
4. K/ M*
S. K/ M*
6. K/ M*
7. K/ M*
8. K/ M*
9. K/ M*
10. K/ M*

*niepotrzebne skreslié

4) Zakres wnioskowanej koordynacji:
a) Poradnictwo w zakresie przezwyciezania trudnosci w pielggnacji i wychowaniu dziecka

TAK /NIE*




Dodatkowe informacje:

b) Wsparcie psychologiczne
TAK /NIE*

Dodatkowe informacje:

€) Pomoc prawna, w szczeg6lnosci w zakresie praw rodzicielskich i uprawnien pracowniczych
TAK /NIE*

Dodatkowe informacje:

d) Poradnictwo w zakresie dostepu do rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz $wiadczen opieki
zdrowotnej

TAK /NIE*

Dodatkowe informacje:

Upowazniam asystenta rodziny do wystepowania w moim imieniu na moje zadanie, do podmiotéw o
ktérych mowa w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za
zyciem” (Dz. U. z 2016r. poz. 1860), z wylgczeniem $wiadczeniodawcow, w celu umozliwienia mi
skorzystania ze wsparcia.

data i podpis
POUCZENIE

Zgodnie z art. 8 ust. 3 pkt. 7 z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. z 2016r.
poz. 1860), sktadajac wniosek, o ktorym mowa w ust. 6, jako wnioskodawca wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez
asystenta rodziny moich danych osobowych niezb¢dnych do wykonywania zadan wynikajacych z ustawy oraz zgode na
przekazanie asystentowi rodziny przez podmioty, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2, z wylaczeniem $§wiadczeniodawcow,
informacji o udzielonym wsparciu.

*niepotrzebne skreslié



Zalacznik nr 16

ZGODA NA PODJECIE WSPOLPRACY RODZINY Z ASYSTENTEM




Zalacznik nr 17

Formularz opisu sytuacji kobiety i/lub rodziny

OPIS SYTUACJI KOBIETY i/ lub RODZINY

NR...

DANE CZEONKOW RODZINY

(imig¢ 1 nazwisko)
(adres)

(telefon kontaktowy)

DANE ASYSTENTA RODZINY
(imig¢ 1 nazwisko)
(telefon kontaktowy)

Data sporzadzenia:

1. Obraz aktualnej sytuacji z perspektywy cztonkoéw rodziny.
(trudnosci, mocne strony oczekiwania, potrzeby, cele rodziny):

2. Opis sytuacji rodziny z perspektywy asystenta rodziny.
(trudnosci, umiejetnos$ci wymagajace wzmocnienia, zasoby rodziny, srodowiska lokalnego,
instytucjonalne):

( podpis asystenta rodziny)




Zalacznik nr 18

Sprawdz jakie uprawnienia przystuguja ci w ramach
ustawy o wsparciu kobiet w cigzy 1 rodzin
,Za zyciem”

Przygotowany informator pomoze ci przygotowac si¢ na narodziny takze nieuleczalnie chorego
dziecka. Dowiesz si¢, jakie przystuguja ci:

e prawa,

e badania,

e rodzaje wsparcia (zdrowotnego i socjalnego).

Gdzie jeszcze uzyskasz informacje o uprawnieniach

Potrzebne informacje otrzymasz:
e W przychodni,
e W szpitalu,
e w osrodkach pomocy spoteczne;j,

e W instytucjach wsparcia rodziny,

od asystenta rodziny.

Kto moze skorzysta¢ z uprawnien:

e kazda kobieta, w ciagzy 1 jej rodzina (w zakresie informacji 1 poradnictwa na temat
rozwigzan wspierajacych rodzing),
e rodziny, w ktorych przyjdzie albo przyszto na $wiat ci¢zko chore dziecko. Oznacza to:
o ciezkie 1 nieodwracalne uposledzenie
albo
o nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu,
e kobiety, ktore otrzymaty informacje¢ o tym, ze ich dziecko moze umrze¢ w trakcie cigzy
lub porodu,
e kobiety, ktorych dziecko umarto bezposrednio po porodzie na skutek wad wrodzonych,

e kobiety, ktore po porodzie nie zabiorg do domu dziecka z powodu:



o poronienia,

o urodzenia dziecka martwego,

o urodzenia dziecka niezdolnego do zycia,

o urodzenia dziecka obarczonego wadami wrodzonymi albo $miertelnymi

schorzeniami.

Jak skorzysta¢ z uprawnien

Podstawg do skorzystania z uprawnien jest zaswiadczenie, ktore potwierdza cigzkie
I nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu. Zaswiadczenie
0 chorobie, powstalej w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, mozesz
otrzyma¢ od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego?, ktory:

e posiada specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie: potoznictwa

i ginekologii, perinatologii lub neonatologii.

Ponadto, zaswiadczenie wydane przez:
e lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
e lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry posiada specjalizacje II stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii,
e specjalist¢ w dziedzinie pediatrii,
uprawnia dzieci do 18 r. z.2 do:
e skorzystania z wyrobow medycznych, na zasadach okreslonych w ustawie ,,Za zyciem”,
e korzystania poza kolejnoscia ze Swiadczen opieki zdrowotnej orazz ustug

farmaceutycznych udzielanych w aptekach.

Pamietaj tez o tym, ze kazda kobieta w ciagzy ma prawo do korzystania poza kolejnoscia

ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach.

Oznacza to, ze:

1 Lekarza, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarz ktory jest
zatrudniony lub wykonuje zawdd w przychodni, z ktérg NFZ zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

2 Dzieci u ktorych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgca zyciu, ktére powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.



e Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i §wiadczenia szpitalne powinny
by¢ udzielone tym osobom w dniu zgloszenia,

e jezeli udzielenie $wiadczenia w dniu zgloszenia nie bedzie mozliwe, powinno ono
zosta¢ zrealizowane w innym terminie, poza kolejnoscig wynikajacg z prowadzonej
listy oczekujacych,

e w przypadku $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (AOS) §wiadczenie powinno

zosta¢ udzielone nie pdzniej niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.

Dokumentem potwierdzajgcym powyzsze uprawnienia dla kobiet w ciazy jest:
e zaswiadczenie od lekarza potwierdzajgce cigz¢ wraz z dokumentem potwierdzajagcym

tozsamos$¢ pacjentki.

Wazne: wszystkie kobiety w trakcie cigzy maja prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych. Co przystuguje kobiecie oczekujacej dziecka, dowiesz

si¢ z informatora Ministerstwa Zdrowia ,,Cigza i Pordd”, ktory dostgpny jest na stronie

www.mz.gov.pl w zaktadce ,,Zdrowie i profilaktyka” — ,,Zdrowie matki i dziecka”.

Kazda kobieta w ciazy i jej rodzina moze skorzysta¢ z pomocy i wsparcia

asystenta rodziny

Asystent nie tylko odpowie na wszystkie twoje pytania, ale tez na podstawie pisemnego
upowaznienia bedzie mogl zatatwia¢ w twoim imieniu sprawy w roznych instytucjach.

Asystent pomoze Ci takze rozwigzaé problemy opiekunczo-wychowawcze.

Asystent rodziny:
e udzieli informacji w zakresie dost¢pu do instrumentow polityki na rzecz rodziny,
e Dbedzie mogt Ciebie reprezentowac przed instytucjami i urzedami,
e udzieli wsparcia psychologicznego,
e udzieli pomocy w przezwyci¢zaniu probleméw wychowawczych udzieli pomocy
prawnej,

e bedzie Ci¢ wspierat w realizacji codziennych obowigzkow.


http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/02/ulotkaMZ_DRUK-kopia2_Optimize.pdf
http://www.mz.gov.pl/

Gdzie mozesz si¢ zglosic€ si¢ po pomoc asystenta rodziny

Asystent rodziny, jest zatrudniony w jednostkach organizacyjnych systemu wspierania

rodziny lub w instytucjach pozarzadowych dziatajacych na zlecenie samorzadu gminy.

Przykladowe formy wsparcia oferowane przez asystenta rodziny:

doradztwo w zakresie form i miejsc wsparcia,

poradnictwo oferowane kobietom w cigzy i ich rodzinom,

poradnictwo w zakresie pielegnacji 1 opieki nad niemowleciem,

pomoc w codziennej organizacji zycia rodziny, planowanie sposobow spedzania
wspolnie wolnego czasu,

nauka sprawnego wykonywania obowigzkéw domowych,

doradztwo w zakresie zarzadzania budzetem domowym,

informowanie, jak dziatajg urzedy, placowki wsparcia rodziny i dziecka,

pomoc w sprawach urzedowych, wspieranie rodziny w kontaktach z pracownikami
szkoty, przedszkola, sadu, poradni, przychodni, policji, urzedow i innych instytucji,
pomoc w zakresie mozliwosci podniesienia kwalifikacji zawodowych i poszukiwaniu

pracy.

Ze wsparcia asystenta rodziny mozesz skorzysta¢ w kazdej sytuacji, gdy wyrazisz takg wolg.

W tym celu nalezy wystapi¢ z wnioskiem do gminy.

W przypadku zaistnienia okoliczno$ci wskazanych w ustawie ,,Za zyciem” nie jest stosowana

procedura wymagajagca m.in. przeprowadzenia przez pracownika socjalnego rodzinnego

wywiadu $rodowiskowego.

Z jakich uprawnien mozesz skorzysta¢ dodatkowo:

1. Okres okotoporodowy

badania, ktore wykrywajg potencjalne nieprawidlowosci w cigzy (diagnostyka
prenatalna),

od 4 do 9 dodatkowych wizyt poloznej w opiece nad dzieckiem (tzw. wizyty
patronazowe) oraz wigksza ilos¢ wizyt poradnictwa edukacji przedporodowej. Od 21

tygodnia cigzy do rozwigzania, polozne przygotowywaé beda kobiety do porodu



I rodzicielstwa. Edukacja przedporodowa dotyczy¢ bedzie porodu, potogu, karmienia
piersig i rodzicielstwa,

e porod w szpitalu na najwyzszym specjalistycznym poziomie (I11 poziom
referencyjny) - zgodnie ze wskazaniami lekarskimi,

e koordynowana opieka nad kobieta w cigzy, zwlaszcza w cigzy powiktanej. Podczas
porodu i potogu kobieta bgdzie miata zapewniong opieke poloznicza, w tym zabiegi
wewnatrzmaciczne, zgodnie ze standardami opieki potozniczej nad cigza i cigza
patologiczng. Noworodek bedzie mie¢ zapewniong opieke neonatologiczna,

e wsparcie kobiety karmigcej piersia (poradnictwo laktacyjne), zwlaszcza, jesli dziecko
urodzito si¢ przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy lub wazyto w chwili porodu ponizej

2500 gramow.

Dziecko z orzeczong niepetnosprawnoscia

e porady jak pielggnowac i wychowywa¢ dziecko,

e pierwszenstwo w udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej,

e pomoc psychologiczna dla rodzicow,

¢ rehabilitacja lecznicza,

e wyroby medyczne, takie jak pieluchomajtki, cewniki, protezy - na podstawie zlecenia
upowaznionej osoby,

e zakup lekéw poza kolejnoscia,

e opieka nad dzieckiem na czas urlopu badz odpoczynku (tzw. opieka wytchnieniowa).
Rodzicom oraz opiekunom przystuguje do 120 godzin takiej opieki. Bedzie ona
zapewniona:

o W dziennych osrodkach wsparcia - placoéwkach catodobowych,

o w placowkach systemu oswiaty (np. szkotach),

o w ramach umowy z organizacjg pozarzadowa na opiek¢ nad dzieckiem -
réwniez indywidualna,

o przez udzial osoby niepelnosprawnej w roéznych formach wypoczynku
zorganizowanego,

e opicka poprawiajaca jakos$¢ zycia 0os6b w ostatniej fazie choroby (opieka paliatywna i
hospicyjna w warunkach domowych lub stacjonarnych),

e kompleksowe ustugi opiekuncze i rehabilitacyjne,

e inne $wiadczenia wspierajace rodzing, w tym pomoc prawna (prawa rodzicielskie
| uprawnienia pracownicze),

e informacje o innych formach wsparcia zawartych w ustawie ,,Za zyciem”.



3. Jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 4000 zt

Komu przystuguje

Matce lub ojcu, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka (tj. osobie

faktycznie opiekujacej si¢ dzieckiem, jesli wystgpita do sadu z wnioskiem o przysposobienie

dziecka) bez wzgledu na dochod, po wypetieniu stosownego wniosku oraz podpisaniu

zawartych w nim o$wiadczen i dotaczeniu wymaganych dokumentow.

Wraz z wnioskiem nalezy przedlozy¢:

zaswiadczenie, ze matka dziecka pozostawata pod opicka medyczng najpdzniej
od 10 tygodnia cigzy do porodu (za§wiadczenie takie wydaje lekarz lub potozna),
Wymaog ten nie dotyczy opiekuna prawnego, opiekuna faktycznego i osoby, ktora

przysposobila dziecko.

zaswiadczenie lekarskie, ktore potwierdza u dziecka ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu, ktére powstaly w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Zaswiadczenie takie moze
by¢ wystawione wylacznie przez lekarza, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarza, ktory jest zatrudniony
lub wykonuje zawod w przychodni, z ktérag NFZ zawart umowg o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w
dziedzinie: poloznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii. Przepisy nie

okreslaja szczegotowo wzoru takiego zaswiadczenia.

Kiedy zlozy¢ wniosek

716z wniosek o wyptate swiadczenia do 12 miesiecy od dnia narodzin zZywego dziecka.

Wnhiosek zlozony po tym terminie nie zostanie rozpatrzony.

Gdzie zlozy¢ wniosek

Whiosek nalezy zlozy¢ w urzedzie miasta/gminy lub o$rodku pomocy spotecznej w miejscu

zamieszkania. Szczegotowych informacji w tym zakresie udzieli Panstwu asystent rodziny.



Jesli  jesteS rodzicem dziecka niepelnosprawnego z orzeczong
niepelnosprawnoscia

Zwr6¢ sig bezposrednio do realizatoréw wsparcia. Sg to wlasciwe ze wzgledu na twoje miejsce
zamieszkania:

e centra pomocy rodzinie,

e instytucje wsparcia rodziny,

e osrodki pomocy rodzinie,

e osrodki pomocy spoteczne;j.

Ze $§rodkéw PFRON (Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych) mozesz
uzyska¢ dofinansowanie:
e do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym,

o jestto zorganizowana forma rehabilitacji potgczona z wypoczynkiem. Jej celem
jest poprawa psychofizycznej sprawno$ci oraz rozwijanie umiejetnosci
spotecznych uczestnikow,

o dofinansowanie przysluguje osobie niepelnosprawne;j, ktora:

* ma skierowanie od lekarza prowadzacego,
= spelnia kryterium dochodowe?,
= nie spetnia kryterium dochodowego - dofinansowanie jest wtedy
pomniejszone o kwote przekroczenia kryterium. Jesli osoba
niepelnosprawna jest w trudnej sytuacji materialnej lub losowej,
dofinansowanie moze by¢ przyznane w pelnej wysokosci,
e na likwidacje barier:

o architektonicznych — zlikwidowanie utrudnien w budynku lub mieszkaniu oraz
W jego najblizszej okolicy. Moze to by¢ np. dostosowanie tazienki dla potrzeb
osoby niepetnosprawnej, budowa podjazdu lub windy dla wdzkowicza,

likwidacja progéw czy montaz uchwytow,

3 Kryterium dochodowe, tzn. osiggniecie przecietnego miesiecznego dochodu, ktéry nie przekracza 50% przecietnego
wynagrodzenia, przypadajacego na osobe zyjgca we wspdlnym gospodarstwie domowym (w rozumieniu ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.
o $wiadczeniach rodzinnych). Dochdéd dzielony jest przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym i obliczany za kwartat
poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku.



o W komunikowaniu si¢ — zlikwidowanie ograniczen, ktore uniemozliwiaja
lub utrudniaja swobodne porozumiewanie si¢ lub przekazywanie informacji.
Pomoc moze polega¢ np. na zakupie syntezatora mowy,

o technicznych — =zastosowanie przedmiotow lub sprzetow odpowiednich
dla osoby niepetnosprawnej. Likwidacja tej bariery ma pomoéc sprawniej
funkcjonowac 1 dziata¢ w spoteczenstwie. Dofinansowanie mozesz uzyskac,

np. na zakup roweru trojkotowego,

na zakup sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw
pomocniczych - na zlecenie lekarza prowadzacego:

o sprzet rehabilitacyjny — wsparcie mozesz uzyskaé po spehlieniu kryterium
dochodowego,

o przedmioty ortopedyczne 1 $rodki pomocnicze - wsparcie mozesz uzyskac
po spetnieniu kryterium dochodowego. Sa to m.in.: aparaty ortopedyczne,
gorsety, protezy konczyn, obuwie ortopedyczne, kule, laski, wozki, materace
przeciwodlezynowe, pasy przepuklinowe, aparaty stuchowe, sprzet stomijny,

cewniki, inhalatory, szkta okularowe, pieluchomajtki i inne,

na ushlugi thumacza jezyka migowego lub thumacza-przewodnika, jesli uzasadniajg to

potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci osoby.

Inne Swiadczenia dla rodzicow z dzie¢mi na utrzymaniu

Jezeli jestes Rodzing posiadajacg dzieci (w tym dzieci niepelnosprawne), przystuguja

Ci nastepujace $wiadczenia:

$wiadczenie wychowawcze ,, Program Rodzina 500+,

zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku rodzinnego,

swiadczenia opiekuncze: zasitek pielggnacyjny, Swiadczenie pielegnacyjne oraz
specjalny zasitek opiekunczy,

dwa rodzaje zapomodg zwigzanych z urodzeniem si¢ dziecka: jednorazowa zapomoga z
tytutu urodzenia si¢ dziecka (tzw. becikowe) oraz zapomoga z tytutu urodzenia dziecka
przyznawana wedtug uznania gminy,

inne $wiadczenia na rzecz rodziny ustalane przez gming i finansowane z budzetu gminy,
swiadczenie rodzicielskie,

dodatek wychowawczy (dla rodzin zastepczych i1 rodzinnych doméw dziecka oraz

placowek opiekunczo - wychowawczych typu rodzinnego).



Aby uzyska¢ powyzsze $wiadczenia musisz ztozy¢ wniosek w urzedzie miasta/gminy
lub osrodku pomocy spolecznej w miejscu zamieszkania. Informacji w tym zakresie udzieli

Panstwu takze asystent rodziny.

Szczegdtowe informacje na temat ww. $Swiadczen, warunkéw, kryteriow ich przyznawania
| wyptaty znajdujg si¢ na stronie internctowej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej (zaktadka wsparcie dla rodzin z dzie¢mi) pod adresem:

http://www.mpips.gov.pl/wsparcie-dla-rodzin-z-dziecmi/

Jezeli posiadasz troje lub wigcej dzieci mozesz skorzysta¢ z Karty
Duzej Rodziny (KDR)

KDR tworzy system znizek handlowych — oferowanych przez instytucje publiczne i firmy —
I nastepujacych znizek ustawowych:
e znizki na przejazdy kolejowe - 37% na bilety jednorazowe oraz 49% na bilety
miesigczne — dla rodzicéw 1 matzonkow rodzicow,
e 50% ulgi optaty za paszport - dla rodzicow i malzonkow rodzicéw 1 75% ulgi optaty
za paszport - dzieci,
e darmowe wstepy do parkow narodowych dla wszystkich posiadaczy Karty Duzej
Rodziny,
e inne deklarowane przez partnerow KDR.
Szczegodty dotyczace przyznawania KDR oraz wykaz partnerow znajduje si¢ na stronie

www.rodzina.gov.pl/duza-rodzina

Swiadczenia na podstawie ustawy o pomocy spolecznej

Pamigtaj, ze mozesz rowniez skorzystac ze Swiadczen pomocy spotecznej. Przyznaje je osrodek
pomocy spoltecznej whasciwy dla twojego miejsca zamieszkania. Swiadczenie moze mieé forme

pieni¢zng lub niepieni¢zng.

Swiadczenia pieniezne:
e 7zasilek staly,
e zasilek okresowy,
e zasitek celowy,

e specjalny zasitek celowy.


http://www.mpips.gov.pl/wsparcie-dla-rodzin-z-dziecmi/
http://www.rodzina.gov.pl/duza-rodzina

Swiadczenia niepieniezne:

praca socjalna,

poradnictwo specjalistyczne (prawne, psychologiczne i rodzinne) dla os6b i rodzin,
ktore majg trudnos$ci w rozwigzywaniu probleméw zyciowych lub potrzebujg wsparcia,
ustugi opiekuncze (pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieka
higieniczna zalecona przez lekarza),

specjalistyczne ushugi opiekuncze ($wiadczone przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym, np. pielegniarki, rehabilitantow, psychologow
i pedagogdéw),

mieszkania chronione,

osrodki wsparcia.

Szczegoty dotyczace przyznawania wspomnianych $wiadczen znajdziesz na stronie

internetowej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

Inne formy wsparcia rodzin z dzie¢mi

Rodzina wychowujgca dzieci moze liczy¢ takze na wsparcie:

placowek wsparcia dziennego,

rodzin wspierajacych.

Gdzie si¢ zglosi¢ po pomoc i wsparcie

Jezeli chcesz skorzysta¢ z pomocy 1 wsparcia placowek wsparcia dziennego lub rodziny

wspierajacej zgltos si¢ do gminy. Pomoc ta jest nieodplatana.

W przypadku pilnej konieczno$ci, gdy nie mozesz sprawowa¢ opieki nad dzieckiem

samodzielnie, na wniosek lub za Twoja zgoda, mozliwe jest umieszczenie dziecka

w rodzinnej pieczy zastegpcze;.

Szczegodly dotyczace wsparcia rodziny i systemu pieczy zastepczej znajduja sie na stronie:

www.mpips.gov.pl/wsparcie-dla-rodzin-z-dziecmi/opieka-zastepcza-nad-dzieckiem/



http://www.mpips.gov.pl/
http://www.mpips.gov.pl/wsparcie-dla-rodzin-z-dziecmi/opieka-zastepcza-nad-dzieckiem/

Jezeli posiadasz dzieci w wieku do lat 3 mozesz skorzysta¢é z:

e 7lobka,
e klubu dziecigcego,
e dziennego opiekuna,

e niani.

Szczegodty dotyczace form opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 oraz rejestr instytucji opieki

nad dzieckiem do lat 3 znajduja si¢ na stronie: www.zlobki.mpips.gov.pl

Podstawa prawna

e Ustawa o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” z dnia 4 listopada 2016 r. (Dz.
U z 2016 r., poz.1860);

e Ustawa o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci z dnia 11 lutego 2016 r. (Dz. U z
2016 1. poz. 195, z p6zn. zm.);

e Ustawa o $wiadczeniach rodzinnych z dnia 28 listopada 2003 r. (Dz. U z 2016, poz.
1518, z p6zn. zm.);

e Ustawa o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw z dnia 7 wrzesnia 2018 r. (Dz.
U. 22016, poz. 169, z p6zn. zm.);

e Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
(Dz.U. z 2016 r. poz. 575, z p6zn. zm.);

e Ustawa o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 930, z
pozn. zm.);

e Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U z 2016 1.,
poz. 157 );

e Ustawa z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny (Dz. U z 2016 r., poz. 785, z

pozn.zm).


http://www.zlobki.mpips.gov.pl/

Zalacznik nr 19

Gminny katalog mozliwego wsparcia

Indywidualny katalog mozliwego wsparcia

Imie, nazwisko i adres kobiety lub cztonkow rodziny:
Imig i nazwisko asystenta rodziny:
Data sporzadzenia:

Zasoby wlasne cztonkéw rodziny

Swiadczenia i ustugi podstawowe (zaznaczy¢ krzyzykiem proponowane dla rodziny oraz wpisaé adres ich
uzyskania).

Rodzaj §wiadczenia lub ushug Adres

0 Swiadczenie 4000 zt

Swiadczenie wychowawcze

Swiadczenie rodzicielskie

Swiadczenia opiekuncze

Zasitek rodzinny z dodatkami

Swiadczenia z pomocy spotecznej

Poradnictwo prawne dla rodzicéw

o o I I o o I

Pomoc w zakupie wyrobéw medycznych

0 Karta Duzej Rodziny

Swiadczenia i ustugi dodatkowe (wymienié¢ proponowane dla rodziny oraz wpisaé adres ich uzyskania)

Rodzaj §wiadczenia lub ushug Adres

O

O

Podpis klienta Podpis i pieczatka asystenta rodziny



Zalacznik nr 20

Indywidualny katalog mozliwego wsparcia

Imig, nazwisko i adres kobiety lub cztonkéw rodziny:
Imig i nazwisko asystenta rodziny:
Data sporzadzenia:

Zasoby wlasne cztonkéw rodziny

Swiadczenia i ustugi podstawowe (zaznaczy¢ krzyzykiem proponowane dla rodziny oraz wpisaé adres ich
uzyskania).

Rodzaj §wiadczenia lub uslug

Adres

O

Swiadczenie 4000 zt

Swiadczenie wychowawcze

Swiadczenie rodzicielskie

Swiadczenia opiekuncze

Zasitek rodzinny z dodatkami

Swiadczenia z pomocy spotecznej

Diagnostyka prenatalna

Dodatkowe wizyty potoznej

o o o s o o Y

Porod w szpitalu na najwyzszym
specjalistycznym poziomie (111 poziom
referencyjny)

Opieka potoznicza nad matka

Opieka neonatologiczna nad dzieckiem

Poradnictwo laktacyjne

Poradnictwo psychologiczne dla rodzicow

Poradnictwo prawne dla rodzicéw

Pomoc w zakupie wyrobéw medycznych

Rehabilitacja lecznicza dziecka

Opieka wytchnieniowa

Opieka paliatywna i hospicyjna dla dziecka

o o o I o I

Kompleksowe ustugi opiekuncze i
rehabilitacyjne dla dziecka

O

Dofinansowanie ze srodkow PFRON
(Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych) do udziatu w turnusie
rehabilitacyjnym, likwidacj¢ barier
architektonicznych, komunikacyjnych,
technicznych, zakup sprzgtu
rehabilitacyjnego, przedmiotow
ortopedycznych i srodkéw pomocniczych

Karta Duzej Rodziny

Placowki wsparcia rodzinnego

Domy samotnych matek

g o o Y |

Inne placowki wsparcia rodziny, organizacje
pozarzadowe

O

Rodzina wspierajaca

O

Placowki dla dzieci do 3 lat (ztobki, kluby
dzieciece)

O

Piecza zastepcza

Swiadczenia i ustugi dodatkowe (wymienié¢ proponowane dla rodziny oraz wpisaé¢ adres ich uzyskania)

Rodzaj $§wiadczenia lub ustug

Adres

O

O




Zalacznik nr 21

Wsparcie asystenta rodziny skierowane do kobiet i rodzin, ktérym umarto dziecko bezposrednio po
porodzie

Indywidualny katalog mozliwego wsparcia

Imig, nazwisko i adres kobiety lub cztonkéw rodziny:
Imig¢ i nazwisko asystenta rodziny:
Data sporzadzenia:

Zasoby wlasne czlonkow rodziny

Swiadczenia i ustugi dodatkowe (wymienié¢ proponowane dla rodziny oraz wpisaé adres ich uzyskania)

Rodzaj $wiadczenia lub ustug Adres

[y o o o o o




