Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Préchnika 34

97-300 Piotrkéw Trybunalski

Whiosek o koordynacje poradnictwa przez asystenta rodziny

(telefon oraz ewentualne godziny, w ktorych mozliwy jest kontakt)

Na podstawie art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”
(DZ.U.2024.1829 t.j. z dnia 2024.12.11) wnosze o objecie wsparciem asystenta rodziny w zakresie koordynacji
poradnictwa okreslonego w art. 8 ust. 2 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy irodzin ,Za zyciem”.

Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do objecia mnie wsparciem asystenta rodziny.
W zatagczeniu przedktadam:



Zgodanr1l

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do wykonywania
zadan przez asystenta rodziny.

(podpis osoby sktadajqcej wniosek o pomoc)

Zgoda nr 2

Wyrazam zgode na przekazywanie asystentowi rodziny przez podmioty realizujgce wsparcie,
z wytaczeniem swiadczeniobiorcéw, informacji o udzielonym wsparciu.

(podpis osoby sktadajgcej wniosek o pomoc)

Podstawa prawna

Artykut 8 ust. 7 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”: Sktadajgc wniosek, o ktdrym mowa w ust.
6, wnioskodawca wyraza zgode na przetwarzanie przez asystenta rodziny jego danych osobowych niezbednych do
wykonywania zadan wynikajgcych z ustawy oraz zgode na przekazanie asystentowi rodziny przez podmioty, o
ktérych mowa w art. 2 ust. 2, z wytgczeniem swiadczeniodawcéw, informacji o udzielonym wsparciu.

(podpis kierownika) (podpis osoby sktadajgcej wniosek o pomoc)



