Nazwa organu wlasciwego ustanawiajqcego
asystenta rodziny*

MIEJSKI OSRODEK POMOCY
SPOLECZNEJ W OLAWIE

WNIOSEK O USTANOWIENIE ASYSTENTA RODZINY

Czesé 1

Dane osoby ubiegajacej si¢ o ustanowienie Asystenta Rodziny, zwanej
dalej ,,osoba ubiegajacq si¢”.

Imig Nazwisko

Numer PESEL:*) Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania

Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Numer domu Numer
mieszkania
Numer telefonu (nieobowiazkowo) Adres e-mail (nieobowiazkowo)

*) Podstawa prawna:
Ustawa 7 dnia 4 listopada 2016r.0 wsparciu kobiet w cigziy i rodzin ,,Za yciem”(Dz.U. z 2016r.poz.1860).



Czes¢ 11
Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do ustanowienia Asystenta Rodziny
Oswiadczam, ze:

— zapoznatam/zapoznatem si¢ z warunkami uprawniajgcymi do ustanowienia
Asystenta Rodziny.

— jestem §wiadczeniobiorcg swiadczen opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisOw
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807, 1860, 1948, 2138 1 2173),

-wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie przez asystenta rodziny moich danych osobowych
niezbednych do wykonywania zadan wynikajacych z ustawy oraz zgode¢ na
przekazanie asystentowi rodziny przez podmioty, informacji o udzielonym wsparciu.

Do wniosku dolaczam nastepujace dokumenty:

1) zaswiadczenie potwierdzajace ciezkie 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 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, posiadajacego specjalizacje 11
stopnia lub tytut specjalisty.

(miejscowos¢, data i podpis osoby ubiegajacej sie)



ZASADY WSPOLPRACY RODZINY Z ASYSTENTEM RODZINY

1. Kooordynaccja wsparcia podejmowana jest przez Asystenta Rodziny na wniosek
osoby zainteresowane;.

2. Podczas spotkan asystent rodziny oraz w wszyscy cztonkowie rodziny objeci
ustuga dbajg o zapewnienie wlasciwej atmosfery, klimatu wspotpracy, aktywnie
uczestniczac w dazeniu do realizacji zalozonych celow.

3. Rodzina wspoélnie z asystentem okre$la obszary wymagajace zmiany, ustalajac cele
do osiggnig¢cia oraz plan pracy.

4. W razie uzasadnione] potrzeby, na wniosek asystenta badz rodziny, plan pracy
moze by¢ modyfikowany 1 wymaga akceptacji obu stron.

5. Spotkania z asystentem odbywajg si¢ w terminach ustalonych wspdélnie z rodzing.
Zaktada sig¢, ze usluga bedzie realizowana nie krocej niz trzy miesigce.

6. Ustuga swiadczona jest w miejscu zamieszkania rodziny badz w miejscu
wskazanym przez rodzing w zaleznosci od jej potrzeb .

7. Asystent wspodlnie z rodzing na biezaco ocenia postepy w realizacji celow.

8. Po zakonczeniu realizacji ustugi nastepuje ostateczna ocena wspotpracy 1 realizacji
zamierzonych celow.

Przyczyny zakonczenia pracy Asystenta Rodziny z rodzing :

1. Osiggniecie zatozonych indywidualnie dla rodziny celow.

2. Zakonczenie czasookresu trwania ustugi.

3. Rezygnacja rodziny z ustugi asystenta.

4. Istotna sytuacja losowa / szczeg6lna, uniemozliwiajgca realizacje dalszej pracy
asystenta.

5. Brak wspotpracy rodziny z asystentem/ brak zaangazowania ze strony rodziny
w realizacje Planu Pracy.

Oswiadczam, ze zapoznalam / zapoznalem si¢ z trescig niniejszych zasad i
zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

...............................................................................

Podpis dorostych cztonkoéw rodziny Podpis asystenta rodziny



