GOPS.0112.8.2020
Zarzadzenie Nr 8.2020
Kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Brodach
z dnia 26 pazdziernika 2020 roku

w Sprawie wprowadenia procedury koordynagi asystenta rodiny pryewidziane w ramach realizaci ustawy g
dnia 4 listopada 2016 roku o wsparcin kobiet w ciqgy i rodgin ,,Za $yciem”

Na podstawie art. 8 ust. 2 1 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w ciazy i
rodzin ,,Za zyciem” (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1329) zarzadza si¢, co nast¢puje:

§1
Whniosek

W celu realizacji zadan przewidzianych w ustawie z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet
w ciazy 1 rodzin ,,Za zyciem” kazda kobieta w ciazy i jej rodzina moze skorzysta¢ z pomocy
1 wsparcia asystenta rodziny na podstawie wniosku zlozonego w Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Brodach wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2
Odbiorcy ustugi

1. Usluga asystenta rodziny bedzie polegala na udzielaniu wsparcia kobietom w  ciazy,
w szczegblnosci tym u ktorych dziecka zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajacq jego zyciu, powstala w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu.

2. Wsparcie bedzie takze udzielane kobietom, ktére otrzymaly informacje o tym, ze ich dziecko
moze umrze¢ w trakcie ciazy lub porodu oraz kobietom, ktorych dziecko umarto bezposrednio
po porodzie na skutek wad wrodzonych.

3. Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Brodach obejmie kobiete o ktérej mowa w § 1 oraz jej
rodzine ustuga koordynacji §wiadczong przez asystenta rodziny zatrudnionego w OPS 2 dni od
wplyniecia wniosku do Kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej - przekazanie wniosku do
asystenta. Przydzielenie asystenta do udzielania wsparcia.

§3
Zakres zadan asystenta rodziny

Etap I. Nawiazanie kontaktu/tworzenie relacji asystenckie;j.
Czas trwania: do 1 tygodnia

1. Nawiazanie kontaktu z kobieta w ciazy/rodzina oraz tworzenie relacji asystenckiej, tj.
zapoznanie kobiety w cigzy/rodziny z rola, zadaniami, uprawnieniami asystenta i jego
zobowigzaniami wobec zatrudniajacej instytucji.

2. Uzyskanie zgody rodziny na wsparcie asystenta, jesli wniosek zlozyla sama kobieta w ciazy.



3. Rozmowy i obserwacje dotyczace zycia rodziny, wstgpne omowienie oczekiwan kobiety w
ciazy lub rodziny, dotyczace pracy z asystentem.

4. Wsparcie emocjonalne, ocena funkcjonowania emocjonalnego, w przypadku depresji, ustalenie
spotkania z psychologiem lub innym specjalista.

5. Dbanie o efektywnos¢ pracy asystenta rodziny — budowanie systemu konsultacji
(konsultowanie procesu wsparcia oraz indywidualnego katalogu wsparcia dla kobiety w
cigzy/rodziny z psychologiem.

Etap II. Rozpoznanie sytuacji rodziny. Towarzyszenie emocjonalne.
Czas trwania: 1 tydzien

1. Zapoznanie si¢ z oczekiwaniami i potrzebami kobiety w ciazy i/lub rodziny, rozpoznanie
zasobow wlasnych kobiety w ciazy i/lub rodziny.

2. Urealnianie perspektywy postrzegania sytuacji przez rodzine.

3. Ocena przygotowania rodziny na przyjécie na $wiat dziecka.

4. Poznanie sposobéw radzenia sobie w sytuacii kryzysowej, jakie posiada kobieta i/lub rodzina.
5. Ocena funkcjonowania emocjonalnego.

6. Wypelnienie formularza Arkusz diagnozy (ocena sytuacji rodziny) wedlug wzoru stanowiacego
zalacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

Etap III. Opracowanie indywidualnego katalogu mozliwego wsparcia dla kobiet w cigzy
i rodzin. Towarzyszenie emocjonalne.
Czas trwania: 2 tygodnie

1. Opracowanie indywidualnego katalogu mozliwego wsparcia w oparciu o Informator
Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej wedlug wzoru
stanowiacego zalacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

2. Towarzyszenie emocjonalne kobiecie i rodzinie.

Etap IV. Realizacja planu pracy. Towarzyszenie emocjonalne.
Czas trwania: w miar¢ potrzeb kobiety /i lub rodziny

1. Realizacja ustug z indywidualnego katalogu mozliwego wsparcia, w tym pomoc w skorzystaniu
z ustug ze skonstruowanego dla danego przypadku katalogu.

2. Koordynacja poradnictwa i wystegpowanie przez asystenta rodziny w imieniu osob, na ich
zadanie, do podmiotow w celu umozliwienia im skorzystania ze wsparcia.

3. Pedagogizacja kobiety w ciazy i rodziny w zakresie pielegnacii i opieki nad niemowl¢ciem.

4. Motywowanie czlonkéw rodziny do podejmowania dzialan majacych na celu budowanie
zasobow radzenia sobie z zastana sytuacja.

5. Towarzyszenie emocjonalne kobiecie i rodzinie, kontakty asystenta z osoba i rodzina lub
kontakty tylko z rodzina odbywaja si¢ w zaleznosci od potrzeb.

Etap V. Ocena okresowa.
Czas trwania: raz na 3 m-ce

Omoéwienie indywidualnego katalogu mozliwego wspatcia z kobieta i/lub rodzina w celu oceny
adekwatnosci 1 skutecznodci udzielonego wsparcia, ewentualna aktualizacja katalogu ustug.
Analiza postepow w realizowanym planie pracy z rodzina/aktualizacja planu pracy.



Etap VI. Podjecie decyzji o zakonczeniu wspotpracy.
Czas trwania: zapada za zgoda i po konsultacji z kobieta w ciazy i/lub rodzina.

Po zakonczeniu ustugi asystent rodziny prowadzi monitoring funkcjonowania rodziny.
Monitoring polega przede wszystkim na utrzymywaniu kontaktéw telefonicznych asystenta z
rodzing, udziale rodziny w razie potrzeby w spotkaniach konsultacyjnych oraz mozliwosci
odbycia wizyty w miejscu zamieszkania rodziny. Kazde spotkanie jest odnotowane w karcie
monitoringu rodziny.

§ 4

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.



Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 8.2020 Kierownika
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Brodach

z dnia 26 pazdziernika 2020 roku

WZOR

.......................................... Brody, dnia ...

Adres

Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Brodach
ul. Rynek 2
68-343 Brody

WNIOSEK O OBJECIE KOORDYNACJA PRZEZ ASYSTENTA RODZINY

Prosz¢ o objecie mnie i/lub mojej rodziny koordynacja asystenta rodziny przewidziang w art. 8
ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w cigzy 1 rodzin ,,Za zyciem” (t.j. Dz. U.
z 2020 r., poz. 821).

(data i czytelny podpis udzielajacego upowaznienia

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:

O zaswiadczenie potwierdzajace ci¢zkie i1 niecodwracalne upos$ledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca zyciu, ktore powstaly 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 §rodkéw publicznych, posiadajacego specjalizacje
IT stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii,
neurologii dziecigcej, kardiologii dziecigeej lub chirurgii dziecigcej.

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

O upowaznienie dla asystenta rodziny do wystgpowania w moim imieniu do podmiotéw, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w ciazy 1 rodzin ,,Za zyciem”



.......................................... Brody, dnia ..o

Adres

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 8 ust. 7 ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin
wZa zyciem” (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1329) w zwiazku z art. 15 ust. 1 pkt 13a ustawy z dnia
9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j. Dz. U. z 2020 1., poz.

821)
wyrazam zgode na:
- wspolprace z asystentem rodziny,

- przetwarzanie przez asystenta rodziny moich danych osobowych niezbednych do wykonywania

zadan wynikajacych z ustawy.

(data i czytelny podpis udzielajacego upowaznienia



Brody, dnia ..o

UPOWAZNIENIE

Ja
(dane wnioskodawcy)
upowazniam
Panig/Pana. ... ... oo e
(dane asystenta rodziny)
do:

wystgpowania w moim imieniu na moje zgdanie, do podmiotdw, o ktorych mowa w art. 2 ust.
2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (t.].
Dz. U. z 2020 r., poz. 1329) z wylaczeniem $wiadczeniobiorcéw, w celu umozliwienia mi
skorzystania ze wsparcia okres§lonego w ustawie o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,.Za

zyciem”.

Upowaznienie JeSt WazZne Na OKIES .......iouientitt ettt ee et e eenae e

(data i czytelny podpis udzielajacego upowaznienia)



Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 8.2020 Kierownika
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Brodach

z dnia 26 pazdziernika 2020 roku

ARKUSZ DIAGNOZY (OCENA SYTUAC]I RODZINY)
Dane rodziny wspolpracujacej z asystentem rodziny
Nazwisko 1 1MIE, AALES ZAMUESZKATIAL .vevveviiiierieieiiistesteeeisesteteestessetestetesseseseesessesessesessessassessessssessassassssessessessessssessassessssensensassesessessessessssessessessesessessessesessessessessesessessansas

1. SYTUACJA RODZINY (ocena asystenta rodziny)

1.1. Sytuacja opiekunczo—wychowawcza (czy wystepuja formy ograniczenia wladzy rodzicielskiej, czy wystepuja zaniedbania higieniczne, zywieniowe,
pielegnacyjne wobec dzieci, czy rodzicie stwarzali/stwarzajq sytuacje zagrozenia dla bezpieczedstwa i zdrowia dzieci, czy dzieci byly umieszczone
w placowce opiekunczo —wychowawczej (powody), czy zdarza sig, ze dzieci pozostaja bez opieki lub pod opieka osob, ktére nie moga jej sprawowac,
czy dzieci uczeszczaja do placéwek edukacyjnych i wychowawczych, czy dzieci maja problemy edukacyjne, rozwojowe, zdrowotne, czy rodzice dbaja
o zdrowie, edukacje i inne potrzeby rozwojowe dzieci, czy rodzice radza sobie z wychowywaniem dzieci - dyscyplina, wymaganiami, nauka
umiejetnosci zyciowych, przygotowaniem do dorostego Zycia, czy dzieci sprawiaja problemy w domu i poza domem itp. - uzupelnienie w tabeli)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wsparcie innych

Zdrowie organizacji Wiadza
Warunki Edukacja (nazwa placowki (czy dziecko korzysta rodzicielska Inne informacje
mieszkaniowe (nazwa szkoty, zdrowia, z oferty pomocowej, (forma ograniczenia | dotyczace dziecka
Imi¢ nazwisko (okresli¢ warunki kontakt do pedagoga, | kontakt do lekarza, psychologicznej, Wlf i ( dotyfca;qce relacii
dziecka domowe, czestotliwosé pielegniarki, wychowawczych, Kontakt do k}sratora » rodzicami ]
(data urodzenia, miejsce do spania, kontaktu rodzicéw terminarz fundacji, poradni nazwa placéwki lub, crlonkami ro dz,in :
wiek) nauki, zagrozenia ze szkola, szczepien i bilansow, psychologiczno- rodziny zastepere; N, Ys
w najblizszym wyniki w nauce, stwierdzone pedagogicznych, kt'ry' e ) 'rgrd Sk
otoczeniu) zachowanie w szkole) | przewlekle choroby nazwa zakres W ktore) przebywa w Srodowisku)

iich leczenie)

udzielanej pomocy,
kontakt)

dziecko




Sytuacja rodzinna (formalny status rodziny: malzenstwo, konkubinat, rodzina rekonstruowana, samotne rodzicielstwo, rodzina zast¢pcza, inne;
relacje miedzy rodzicami/opickunami/partnerami; relacje miedzy rodzicami/opiekunami a dzie¢mi; relacje pomiedzy rodzeristwem; problemy
w funkcjonowaniu rodziny jako systemu: komunikacja, rozwigzywanie konfliktow, wyrazanie emocji, pelnienie r6l w rodzinie, inne; problemy
psychologiczne poszczegdlnych czlonkéw rodziny, np. wynikajace z wychowania w placowce, traumatycznych doswiadczen zyciowych, probleméw
w rodzinie pochodzenia, i innych; problemy wychowawcze z dzie¢mi)

Prowadzenie gospodarstwa domowego (zywienie niedostosowane do wieku i potrzeb dzieci, brak nawyku 1 umiejetnosci dbania o czystos¢
mieszkania i higiene osobista, nieumiejetnos¢ zorganizowania przestrzeni zyciowej dla domownikéw, brak umiejetnosci dysponowania srodkami
finansowymi, np. zaleglosci w oplatach mieszkaniowych, zajecia komornicze, brak umiejetnosci dysponowania czasem i wykorzystywania go, brak
mobilizacji i umiejetnosci do prowadzenia gospodarstwa domowego)

Sytuacja formalno—prawna (brak podstawowych dokumentéw: wyroki sadowe, zadluzenia; duza ilos¢ i nawarstwienie probleméw urzedowych:
mieszkaniowych, rodzinnych, zdrowotnych, sadowych, innych; brak orientacji w sprawach urzedowych; brak zrozumienia wymagan i oczekiwan;
stopie uregulowania sytuacji prawnej: orzeczenie o rozwodzie, separacji, alimentach, ustalenie ojcostwa dzieci; brak umiejetnosci wypelniania
dokumentéw; obawy przed kontaktem z instytucjami; zte doswiadczenia w kontaktach z instytucjami i urzedami; relacje z instytucjami - OPS, sad,
szkola, przedszkole, administracja)

Sytuacja mieszkaniowa (status zajmowanego mieszkania, tytul do zamieszkania, metraz, ilo$¢ 0séb wspdlnie zamieszkujacych, standard mieszkania,
sprzetoéw, czy jest wyposazone w sprzety gospodarstwa domowego i urzadzenia potrzebne do zapewnienia higieny i opieki cztonkom rodziny, stan
podtogi, okien, $cian i inne, stan sadowy - orzeczenie eksmisji, ubieganie si¢ o mieszkanie, prawo do ubiegania si¢ o lokal i inne)

Sytuacja materialna (czy rodzina posiada $rodki potrzebne jej do zapewnienia podstawowych potrzeb: jedzenie, ubranie, wyposazenie szkolne dla
dzieci; oplaty rachunkéw: mieszkaniowych 1 innych;, mozliwosci uczestniczenia w zyciu spolecznym: dostepu do telefonu, Internetu, kultury,
rekreacji, sportu, wypoczynku; korzystanie z zasitkéw, stypendiéw, alimentéw, dochody rodziny)

Sytuacja zdrowotna (stan zdrowia czltonkéw rodziny; wady rozwojowe; choroby przewlekle; nawyki i umiejetno$¢ korzystania ze stuzby zdrowia:
stomatolog, specjalisci, szczepienia dzieci; diagnozy psychologiczne i psychiatryczne czltonkéw rodziny; korzystanie z pomocy psychologicznej
1 psychiatrycznej; niepetnosprawnosc cztonka rodziny: orzeczony stopien niepetnosprawnosci, grupa inwalidzka lub niezdolno$¢ do pracy itp.)



1.8. Wystgpowanie przemocy w rodzinie (przemoc fizyczna/ psychiczna/ seksualna ze strony... (kogo?), w stosunku, do... (kogo?), na czym polega,
jakie ma przyczyny i jakie skutki w rodzinie powoduje, wszczgta procedura ,,Niebieskie Karty” (zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
13 wrzednia 2011 r. w sprawie procedury ,,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,,Niebieska Karta”, Dz. U. 2011 nr 209 poz. 1245), toczy si¢
postepowanie w policji / w prokuraturze / w sadzie rejonowym, pan/i...zostal/a skazany/ skazana prawomocnym wyrokiem sadu)

1.9. Uzaleznienia (naduzywanie, uzywanie szkodliwe, uzaleznienie od substanciji psychoaktywnych (alkohol, narkotyki, leki), hazardu jakie problemy
rodzinne powoduje, kogo dotyczy, w jakim okresie zycia czlonka rodziny, czy osoba uczestniczyla/uczestniczy w jakiej§ formie leczenia, pomocy
psychologicznej, z jakim skutkiem)

1.10. Sytuacja zawodowa (zatrudnienie czlonkéw rodziny i ich status na rynku pracy, historia pracy, poziom wyksztalcenia, kwalifikacje zawodowe,
bezrobocie/dlugotrwate bezrobocie czlonkéw rodziny - przyczyny niskiego poziomu wyksztalcenia, niskoptatnej lub dorywezej pracy, braku pracy
niskich zarobkéw, motywacja do pracy, szukania pracy, przekwalifikowywania si¢, umiejgtnosci spoleczne potrzebne w pracy itp.)

1.11. Aktywnos$¢ spoleczna (poziom zaufania do oséb spoza rodziny w tym pracownikow stuzb i instytucji, umiejetnosé nawigzywania kontaktow
spotecznych i budowania relacji, kontakty z dalsza rodzina, przyjaciélmi, umiejetno$¢ poruszania si¢ po miescie, zalatwiania spraw, funkcjonowania
poza miejscem i §rodowiskiem zamieszkania, uczestniczenie w zyciu spolecznym, kulturalnym, rekreacji, wzorce spedzania czasu wolnego,
wypoczynku, kontakty spoteczne z osobami spoza $rodowiska oséb wykluczonych)

1.12. System wsparcia spofecznego (posiadanie kontaktéw wspierajacych rodzing - rodzina, przyjaciele, sasiedzi, , mozliwos§é uzyskania wsparcia w
opiece nad dzie¢mi, finansowego, emocjonalnego; relacje z przedstawicielami instytucji - kurator sadowy, pracownik OPS, pedagog, wychowawca,
siostra zakonna, sasiedztwo, zamieszkiwanie w enklawach $rodowisk wykluczonych, konflikty z otoczeniem spolecznym, nieadekwatna do potrzeb
infrastruktura pomocowa (brak miejsc w ztobku, przedszkolu, odlegle terminy wizyt lekarskich i inne) itp.)

3.  MOTYWACJA RODZINY DO ROZWIAZYWANIA SWOICH PROBLEMOW (§wiadomos¢ problemoéw, poziom degradacji, poziom bezradnosci, poziom
brania odpowiedzialnosci za problemy i ich rozwigzanie, rozumienie przyczyn, realne umiejetnosci i mozliwosci rodziny, trudnosci rodziny
w nawigzaniu kontaktu z asystentem, zaufania mu i wejscia w "przymierze" w celu wspdlnego rozwiazywania probleméw)



POTENCJALY I SILNE STRONY POMOCNE W ZMIANIE (zwiazane z sytuacjgq rodzinna, osobista cztonkéw rodziny, bytowa, zawodows, intelektem,
motywacja, gotowoscig do kontaktu i budowania relacji z asystentem, srodowiskiem rodziny lub inne)

CELE PRACY Z RODZINA I SPOSOBY/METODY ICH OSIAGNIECIA (formultowane przez asystenta rodziny)
- sfera socjalna (materialna, mieszkaniowa, zdrowotna, bytowa, formalno-prawna)

OBSZARY DO ZMIANY (formulowane przez rodzing, co chcg zmienic)
- sfera socjalna (materialna, mieszkaniowa, zdrowotna, bytowa, formalno-prawna)

FORMY PRACY W KTORYCH SA RODZINA JEST GOTOWA UCZESTNICZYC: spotkania indywidualne, spotkania rodzinne, wspélne wizyty w urzedach,
instytucjach, instytucjach edukacyjnych i opiekuniczych, zdrowotnych innych, pomoc w poszukiwaniu pracy, udzial w zajeciach grupowych,
warsztatach, innych aktywnosciach poza domem lub innych ktérych potrzebuja lub asystenci moga im zaoferowac



Data ..o Podpis asystenta rodziny

Akceptacja pelnej diagnozy*

(podpis, data)

*diagnoza powinna by¢ uzupelniana na biezaco w miar¢ uzyskiwania nowych informacji na temat rodziny. Do akceptacji kierownika przedstawiany jest
dokument, nie p6zniej niz do 6 miesiecy od rozpoczecia pracy z rodzina.



WERYFIKACJA PLANU PRACY Z RODZINA (RAZ NA 1/2 ROKU)

data WeryfIKACH c.cvvuieiiieciicciciicicc e

okres pracy z r0dzing od .......ccceveevicnnnes dO e

EFEKTY OSIAGNIETE W OSTATNIM OKRESIE (opis obszaréw poprawy lub pogorszenia sytuacji rodziny w danej sferze oraz przyczyn zmian, bariery,
ograniczenia lezace po stronie rodziny, asystenta lub sytuacji zewnetrznej)

sfera socjalna (materialna, mieszkaniowa, zdrowotna, bytowa, formalno-prawna)

CELE PRACY Z RODZINA NA KOLEJNE 1/2 ROKU (cele pracy i sposoby/metody ich osiagania)

- sfera socjalna (materialna, mieszkaniowa, zdrowotna, bytowa, formalno-prawna)



Podpis asystenta todziny .........cooeviiiiiiiiiiiiiiiiii, Podpis kierownika



Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 8.2020 Kierownika
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Brodach

z dnia 26 pazdziernika 2020 roku

INDYWIDUALNY KATALOG MOZLIWEGO WSPARCIA

— ustugi podstawowe i dodatkowe

Imig, nazwisko i adres kobiety i/lub cztonkow rodziny: ..........coooiiiiiiiiiii

Imig 1 nazwisko asystenta rodZIny: ..........oooiiiii i

Data sporzadzenia: ...

Zasoby wlasne cztonkow rodziny

© 00006000000 0000000060000000600000000000000600000060600000060000000060000006060000000000000060000000606000000000000060000000000 00000

1. SWIADCZENIA 1 USLUGI PODSTAWOWE

Rodzaj
$wiadczenia lub ustugi

adres i dane kontaktowe

Charakterystyka
swiadczenia lub ustugi

Swiadczenie 4000 zt

Swiadczenie wychowawcze
Swiadczenie rodzicielskie
Swiadczenia opickunicze

Zasitek rodzinny z dodatkami

Swiadczenia z pomocy
spolecznej

Diagnostyka prenatalna
Dodatkowe wizyty potozne;

Poréd w szpitalu o najwyzszym
specjalistycznym poziomie

Opieka poloznicza nad matka

Opieka neonatologiczna nad
dzieckiem

Poradnictwo laktacyjne

Poradnictwo psychologiczne dla
rodzicéw

Poradnictwo prawne dla
rodzicéw

Pomoc w zakupie wyrobéw




medycznych

Rehabilitacja lecznicza dziecka

Opieka wytchnieniowa

Opieka paliatywna 1 hospicyjna

Kompleksowe ustugi
opiekuncze i rehabilitacyjne dla
dziecka

Dofinansowanie ze §rodkow
PFRON do udziatu w turnusie
rehabilitacyjnym, likwidacje
barier architektonicznych,
komunikacyjnych, technicznych,
zakup sprzetu rehabilitacyjnego,
przedmiotéw ortopedycznych i
srodkéw pomocniczych

Karta Duzej Rodziny

Placowki wsparcia dziennego

Inne placowki wsparcia rodziny,
organizacje pozarzadowe

Placéwki dla dzieci do lat 3
(ztobki, kluby dziecigce)

Rodziny wspierajace

Domy samotnych matek

Piecza zastepcza

2. SWIADCZENIA 1 USLUGI DODATKOWE

Rodzaj
$wiadczenia lub ustugi

Nazwa,
adres i dane kontaktowe

Charakterystyka
swiadczenia lub ustugi




