ZARZADZENIE NR 2
KIEROWNIKA MIEJSKO-GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W
WITNICY z dnia 06 maja 2024 roku

w sprawie wprowadzenia procedury koordynacji asystenta rodziny przewidzianej w ramach
realizacji ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy

i rodzin ,,Za zyciem” (Dz.U.2023.1923 t.j. z dnia 2023.09.19)

Na podstawie art.8 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy
1 rodzin ,.Za zyciem” (Dz.U.2023.1923 t.j. z dnia 2023.09.19)

zarzadza si¢ co nastepuje:

§ 1. W celu realizacji zadan przewidzianych w ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. 0 wsparciu
kobiet w ciazy i rodzin ,.Za zyciem” kazda kobieta w cigzy i jej rodzina moze otrzyma¢ pomoc
1 wsparcie asystenta rodziny na podstawie wniosku ztozonego w M-GOPS w Witnicy. Wzér wniosku
stanowi zalgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Usluga asystenta rodziny polega na udzielaniu wsparcia kobietom w cigzy,
w szczegblnosci tym, u ktorych dziecka zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie lub
nieuleczalng chorobe¢ zagrazajacg jego zyciu, powstatg w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu. Wsparcie udzielane jest rowniez kobietom, ktore otrzymaty informacje o tym, ze ich
dziecko moze umrze¢ w trakcie cigzy lub porodu oraz kobietom, ktoérych dziecko zmarto
bezposrednio po porodzie na skutek wad wrodzonych.

§ 3. Miejsko- Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Witnicy obejmuje kobiety. o ktérych
mowa w § 2 oraz ich rodziny ustuga koordynacji Swiadczona przez asystenta rodziny niezwlocznie
po wplynieciu wniosku do kierownika M-GOPS w Witnicy.

§ 4. Koordynacja, o ktoérej mowa w § 3. polega na:

1) opracowywaniu wspdlnie z asystentem rodziny katalogu mozliwego do uzyskania wsparcia:

2) wystepowaniu przez asystenta rodziny w imieniu kobiet, o ktérych mowa w § 2, na ich zadanie,
do podmiotéw, o ktérych mowa w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, jednostek samorzadu terytorialnego oraz
jednostek organizacyjnych realizujacych wspieranie rodziny, o ktorym mowa w ustawie z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1426
i 1429), lub innych jednostek sektora finansow publicznych lub wykonujacych zadania zlecone im
przez jednostki sektora finanséw publicznych, w tym na zasadach, w sposéb 1 w trybie
przewidzianym w przepisach odrebnych., w celu umozliwienia im skorzystania ze wsparcia,
na podstawie pisemnego upowaznienia.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




.......................................... Witnica, dnia ..cccovveeeeerneeennee

Kierownik Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Witnicy

ul. Kostrzynska 9

66-460 Witnica

WNIOSEK O OBJECIE KOORDYNACIJA PRZEZ ASYSTENTA RODZINY

Na podstawie art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy
i rodzin ,,Za zyciem” (Dz.U.2023.1923 t.j. z dnia 2023.09.19) wnosze o objecie wsparciem asystenta rodziny
w zakresie koordynacji poradnictwa okreslonego w art. 8 ust. 2 ustawy o wsparciu kobiet w cigzyi rodzin ,,Za
zyciem”.
Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do objecia mnie wsparciem asystenta rodziny.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

O zaswiadczenie potwierdzajgce ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajacy zyciu, ktére 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 Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, posiadajgcego specjalizacje Il stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii dzieciecej,
kardiologii dzieciecej lub chirurgii dzieciecej.

O o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na prace z asystentem rodziny oraz przetwarzanie danych osobowych.

O upowaznienie dla asystenta rodziny do wystepowania w moim imieniu do podmiotéw, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”

Pouczenie
Whioskodawca wraz z wnioskiem ma obowigzek ztozy¢:
1) dokument potwierdzajacy cigze, o ktdrym mowa w art. 8 ust. 2 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy
i rodzin ,Za zyciem” lub
2) zaswiadczenie lekarskie, o ktéorym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
,Za zyciem”.

Jednocze$nie oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz na
przekazywanie asystentowi rodziny przez podmioty realizujgce wsparcie, z wylaczeniem
swiadczeniobiorcéw, informacji o udzielonym wsparciu.



Podstawa prawna
Artykut 8 ust. 7 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”: Skfadajgc wniosek,
o ktorym mowa w ust. 6, wnioskodawca wyraza zgode na przetwarzanie przez asystenta rodziny
jego danych osobowych niezbednych do wykonywania zadani wynikajgcych z ustawy oraz zgode
na przekazanie asystentowi rodziny przez podmioty, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2, z wytqczeniem
Swiadczeniodawcdw, informacji o udzielonym wsparciu.

(imie i nazwisko pracownika (podpis osoby sktadajgcej
przyjmujgcego wniosek) wniosek o pomoc)



Witnica, dnia ..cccoveeeveivneeennee

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 8 ust. 7 ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w cigzy
i rodzin ,,Za zyciem” (Dz.U.2023.1923 t.j. z dnia 2023.09.19) w zwigzku z art. 15 ust. 1 pkt 13a ustawy z
dnia 9czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2020 r., poz. 821
ze zm.)

wyrazam zgode na:
-wspotprace z asystentem rodziny,
-przetwarzanie przez asystenta rodziny moich danych osobowych niezbednych do wykonywania zadan

wynikajgcych z ustawy.

(data i czytelny podpis)



Witnica, dnia ........cocevveennnn..

UPOWAZNIENIE

Na podstawie art. 8 ust. 3 pkt 2 w zwigzku z art. 8 ust. 7 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r.
o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz.U.2023.1923 t.j. z dnia 2023.09.19),

T , legitymujaca/-y si¢
dowodem osobistym seria .............. WYdanym Przez ........ooevvvniiiniiiineaieeeneennnns waznym
dodnia............... upowazniam Pana/Pania ................cccocooeiiiiiiiinn, — asystenta rodziny

zatrudnionego w Miejsko- Gminnym O$rodku Pomocy Spotecznej w Witnicy do:

1) skladania w moim imieniu wnioskéw do podmiotéw realizujacych wsparcie, o ktorych mowa
w art. 2 ust. 2 ustawy o wsparciu kobiet w ¢igzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz.U.2023.1923 t.j. z dnia
2023.09.19), z wylaczeniem $wiadczeniobiorcoéw, o ktérych mowa w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych
(Dz.U.2024.146 t.j. z dnia 2024.02.06), w celu umozliwienia skorzystania ze wsparcia (podstawa
prawna: art. 8 ust. 3 pkt 2 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”);

2) sktadania w moim imieniu wnioskoéw do podmiotow realizujacych wsparcie, o ktorych mowa
w art. 2 ust. 2 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za Zyciem”, z wylaczeniem
$wiadczeniobiorcow, o ktorych mowa w art. 5 pkt 41 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, o podanie informacji o udzielonym wsparciu (zakresie).

(czytelny podpis wnioskodawcy)



