ZARZADZENIE NR 49/2021
DYREKTORA MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W PULTUSKU
z dnia 29 pazdziernika 2021r.

W sprawie wprowadzenia procedury koordynacji asystenta rodziny przewidzianej
w ramach realizacji ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
»Za zyciem”

Na podstawie § 18 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Puttusku
stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr XLI/376/2021 Rady Miejskiej w Puttusku z dnia
29 kwietnia 2021r. w sprawie uchwalenia Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Puttusku (Dz. Urz. Woj. Maz. poz. 4233) zarzadza sie co nastepuje:

§1. Wprowadza sie procedure koordynacji asystenta rodziny przewidzianej w ramach
realizacji ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”
stanowigcg zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§2. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Dyrektorowi Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Puttusku.

§3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 2 listopada 2021r.
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Zafgcznik do Zarzadzenia Nr 49/2021
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Puttusku
z dnia 29 pazdziernika 2021r.

PROCEDURA KOORDYNACII ASYSTENTA RODZINY PRZEWIDZIANEJ W RAMACH REALIZACJI
USTAWY Z DNIA 4 LISTOPADA 2016 ROKU O WSPARCIU KOBIET W CIAZY | RODZIN »ZA ZYCIEM”

§ 1. W celu realizacji zadan przewidzianych w ustawie z dnia 4 listopada 2016r. 0 wsparciu kobiet
W Cigzy i rodzin ,Za zyciem” z pomocy i wsparcia asystenta rodziny moze skorzystac:

1) kobieta w okresie cigzy i potogu, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet w cigzy powiktanej oraz
W sytuacji niepowodzer potozniczych, posiadajaca dokument potwierdzajacy cigze i jej rodzina. Do
tej grupy zaliczamy:

- kazdg kobiete w cigzy i jej rodzine ( pomoc w zakresie informacji i poradnictwa na temat rozwigzan
wspierajgcych rodzine),

- rodziny, w ktérych przyjdzie albo przyszto na Swiat ciezko chore dziecko, oznacza to ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajyca jego zyciu,

- kobiete, ktdra otrzymata informacje, ze jej dziecko moze umrzeé w trakcie cigzy lub porodu,

- kobiete, ktérej dziecko umarto bezposrednio po porodzie na skutek wad wrodzonych,

- kobiete, ktéra po porodzie nie zabierze do domu dziecka z powodu: poronienia, urodzenia
martwego dziecka, urodzenia dziecka niezdolnego do zycia, urodzenia dziecka obarczonego wadami
wrodzonymi lub Smiertelnymi schorzeniami,

2) rodziny z dzieckiem posiadajagcym zaswiadczenie potwierdzajace ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu wydane przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych, posiadajgcy specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa
i ginekologii, perinatologii lub neonatologii.

§ 2.1. Celem oddziatywan asystenta rodziny jest lepsze funkcjonowanie kobiety w cigzy,
w szczegolnosci cigzy powiktanej oraz w sytuacji niepowodzeri potozniczych, a takie rodzin
Z niepetnosprawnym dzieckiem poprzez koordynacje poradnictwa w zakresie pielegnacji, opieki
i wychowania dziecka z niepetnosprawnoscig oraz kwestii prawnych czy pomocy psychologicznej,
rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz $wiadczen opieki zdrowotnej.

2. Do zadan asystenta rodziny nalezy:

1) wsparcie i towarzyszenie emocjonalne,

2) zapoznanie (przekazanie informacji i szczegétowych omdéwien kobiety w cigzy i/lub jej rodziny
z Informatorem ,Uprawnienia w ramach ustawy dla kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” z dnia
16.02.2017 roku”, dotyczgcym mozliwosci wsparcia,

3) opracowanie wspdlnie z kobietg w cigzy i/lub jej rodzing indywidualnego katalogu mozliwego do
uzyskania wsparcia,

4) koordynacja poradnictwa i wsparcia dla kobiet i/lub rodziny,

5) wystepowanie przez asystenta rodziny w imieniu osdb, na ich zgdanie, do podmiotéw, o ktorych
mowa w art 2. ust 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”
(z wytgczeniem swiadczeniobiorcéw), w celu umozliwienia im skorzystania ze wsparcia, na podstawie
pisemnego upowaznienia.

§ 3. 1. Przyznanie asystenta rodziny nastepuje na podstawie wniosku ztozonego do Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Puttusku (zatacznik nr 1 do procedury).






2. Po pozytywnej weryfikacji wniosku rodzinie zostaje przyznany asystent rodziny, o czym zostaje
rodzina powiadomienia w formie pisemnej (zatgcznik nr 2 do procedury). W tym przypadku nie jest
stosowana procedura wymagajaca przeprowadzenia wywiadu srodowiskowego przez pracownika
socjalnego.

§ 4. 1. Asystent rodziny w terminie nie dtuzszym niz 3 dni robocze od otrzymania informacji
0 objgciu asystenturg, dokonuje pierwszej wizyty w $rodowisku . Podczas tej wizyty rodzina wyraza
zgode na podjecie wspotpracy z asystentem (zatacznik nr 3 do procedury) oraz zostajg omdéwione
zasady wspdtpracy asystentem rodziny - (zatgcznik nr 4 do procedury).

2. Asystent rodziny w terminie nie dtuzszym niz 10 dni roboczych od dnia pierwszej wizyty
w $rodowisku sporzadza Karte rodziny (zatgcznik nr 5 do procedury).

3. Asystent rodziny opracowuje plan pracy i indywidualny katalog wsparcia (zatacznik nr 6 i 7
do procedury) we wspotpracy z cztonkami rodziny oraz w oparciu o Informator Ministerstwa Zdrowia
i Ministerstwa Rodzin, Pracy i Polityki Spoteczne;j .

4. Asystent rodziny jest osobg wspierajgcq, na kazdym etapie towarzyszy emocjonalnie kobiecie i/lub
rodzinie.

5. Asystent rodziny moze wystepowaé w imieniu 0s6b, na ich zgdanie, do podmiotéw, o ktérych
mowa w art 2. ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”
(z wytgczeniem swiadczeniobiorcéw), w celu umozliwienia im skorzystania ze wsparcia, na podstawie
pisemnego upowaznienia (zatacznik nr 8 do procedury).

6. Asystent rodziny jest zobowigzany do sporzadzania okresowej oceny sytuacji rodziny
i omdwienia indywidualnego katalog wsparcia z kobietg i/lub rodzing w celu oceny adekwatnodci
i skutecznosci udzielonego wsparcia i ewentualnej aktualizacji katalogu ustug nie rzadziej
niz co 3 miesigce (w formie opisowej)

7. Asystent rodziny koAczy pracg z rodzing za zgody i po konsultacji z kobietg i/lub rodzing.
Po zakoriczeniu ustugi asystent rodziny moze prowadzié monitoring funkcjonowania rodziny.
Monitoring polega przede wszystkim na utrzymaniu kontaktu asystenta z rodzing, udziale w razie
potrzeb w spotkaniach konsultacyjnych oraz mozliwoéci odbycia wizyty w miejscu zamieszkania. Z
kazdego spotkania asystent kazdorazowo sporzadza notatke, ktdrg dotacza do akt rodziny. (zatgcznik
nr 910 do procedury).

§ 5. Zatgczniki do procedury

- Zalacznik nr 1 Whiosek o objecie koordynacja przez asystenta rodziny.
- Zalacznik nr 2 Informacja o przydzieleniu asystenta rodziny.

- Zalgcznik nr 3 Os$wiadczenie.

- Zalacznik nr 4 Zasady wspélpracy rodziny z asystentem rodziny.

- Zalacznik nr 5 Karta rodziny objetej wsparciem asystenta rodziny.

- Zalacznik nr 6 Plan pracy z rodzina.

- Zalgcznik nr 7 Indywidualny katalog mozliwego wsparcia.

- Zalgcznik nr 8 Upowaznienie.

- Zalacznik nr 9. Karta monitoringu rodziny.
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Zafacznik nr 1 do procedury

koordynacji asystenta rodziny

przewidzianej w ramach realizacji ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku
0 wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,Za zyciem”

Puttusk, dnia .......ocoevevenveon

Dane wnioskodawcy:

(imig i nazwisko)
(adres zamieszkania)

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Puttusku

WNIOSEK O OBJECIE KOORDYNACIJA PRZEZ ASYSTENTA RODZINY

Prosze o objecie mnie i/lub mojej rodziny koordynacjg asystenta rodziny przewidziana
w art. 8 ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” .

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Zataczniki*:

* dokument potwierdzajgcy cigze.

* zaswiadczenie potwierdzajace ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna chorobe zagrazajaca zyciu, ktére
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu wydane przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych,
posiadajacy specjalizacje 1l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie : potoznictwa i ginekologii, perinatologii
lub neonatologii.

.* - zakresli¢ odpowiednie

Jednoczesnie oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
niezbednych do wykonywania zadan przez asystenta rodziny oraz wyrazam zgode
na przekazywanie asystentowi rodziny przez podmioty realizujgce wsparcie, z wylgczeniem
Swiadczeniobiorcéw, informacji o udzielonym wsparciu.






Zatgcznik nr 2 do procedury

koordynacji asystenta rodziny

przewidzianej w ramach realizacji ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku
0 wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”

Puttusk dnia .................

INFORMACJA O PRZYDZIELENIU ASYSTENTA RODZINY

Na podstawie wniosku ztozonego przez Pana/Paniq ............................ wdniu...............

Przydzielam Pana/Pani rodzinie:

Podpis Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
: w Pultusku






Zatacznik nr 3 do procedury

koordynacji asystenta rodziny
przewidzianej w ramach realizacji ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku

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

Puttusk, dnia

Dane Wnioskodawcy:

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 8 ust. 7 ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
»Za zyciem” w zwigzki z art. 15 ust. 1 pkt 13a ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

wyrazam zgode na :

® wspoOtprace z asystentem rodziny ,

® przetwarzanie przez asystenta rodziny moich danych osobowych

niezbednych
do wykonywania zadari wynikajacych z ustawy.

(data i czytelny podpis whnioskodawcy)






Zatacznik nr 4 do procedury

koordynacji asystenta rodziny

przewidzianej w ramach realizacji ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku
0 wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”

ZASADY WSPOLPRACY RODZINY Z ASYSTENTEM RODZINY

° Asystent rodziny pracuje z rodzinami z poszanowaniem ich godnosci oraz prawa
do samostanowienia.

* Asysta rodzinna opiera sie na zasadzie pomocniczosci, partnerstwa i wspétpracy
oraz dobrowolnosci. Decyzja odnoénie zaangazowania sie w te forme wsparcia podejmowana jest
wspolne: przez rodzine i asystenta rodziny. Ani on ani rodzina nie moga by¢ w zaden sposGb
przymuszeni do podjecia wspélpracy. Wyjatkiem wydaje sie Sytuacja zobowigzania rodziny do
wspotdziatania z asystentem rodziny przez sad, niemniej jednak w takim przypadku réwniez warto
wypracowac zgode rodziny.

* Asystent rodziny podejmuje prace z calq rodzing (dazy do nawiazania dobrego kontaktu i uzyskania
relacji wspélpracy ze wszystkimi czlonkami rodziny). W przypadku, gdy jest to niemozliwe,
podejmuje wspélprace z osobami sktonnymi do korzystania z jego pomocy i w miare mozliwoéci
stara si¢ wigczy¢ pozostate. Bledem jest wchodzenie w koalicje z okreslonymi cztonkami rodziny.

* Udzielajac pomocy rodzinie asystent rodziny ma na wzgledzie przede wszystkim dobro rodziny
i wychowujacych sie w niej dzieci.

* Asysta rodzinna koncentruje si¢ na wspomaganiu klienta w rozwijaniu jego wewnetrznej motywacji
do zmiany (fundamentalnego sktadnika procesu zmiany), ktéra zdecydowanie czgSciej ma miejsce,
gdy osoba pomagajaca przyjmuje styl pracy oparty na aktywnym stuchaniu i oferowaniu wsparcia
niz konfrontowaniu. Zatem asystent rodziny szanujac autonomie klienta nie zmusza i nie naciska, ale
proponuje i zacheca; nie wyrecza, lecz wspiera i wspomaga, nie decyduje za osobe, z ktéra pracuje,
lecz wydobywa wazne dla niej powody wprowadzenia zmiany i za jej zgoda udziela informacji
pomocnych w podjeciu decyzji, a takze ulatwia skorzystanie z innych zrédet informacji; za zgoda
rodziny udziela informacji zwrotnych dot. istotnych dla niej spraw. Bywa dyrektywny i stawia
wymagania wowczas, gdy okre§lone zachowanie danego cztonka rodziny szkodzi jemu lub innym
osobom. Wéwczas, gdy bezposrednio zagrozone jest zdrowie badz zycie klienta lub/i bedacych pod
jego opieka 0s6b, podejmuje dziatania zaradcze. Jedli sytuacja nie jest naglgca, robi to we wspOlpracy
z innymi specjalistami pracujacymi z rodzing.

* Asystent rodziny edukuje, motywuje czlonkéw rodziny do podejmowania dziatan, wspiera
W rozwigzywaniu istniejacych probleméw, pomaga w radzeniu sobie z sytuacjami kryzysowymi.

* Uczy planowania oraz realizacji planu (urealnia mozliwo$¢ podjecia okreslonych dziatan,
wspomaga rodzing w tworzeniu planu spraw i zadan do realizacji, omawia sposéb ich wykonania,
modeluje, towarzyszy w trakcie wykonywania zadaf (np. zalatwiania spraw w instytucjach,
placowkach) i wspomaga w sytuacji pojawienia sie trudnosci.






Zatacznik nr 5 do procedury

koordynaciji asystenta rodziny

przewidzianej w ramach realizacji ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku
0 wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”

KARTA RODZINY OBJETEJ WSPARCIEM ASYSTENTA RODZINY

Dane cztonkdéw rodziny

(telefon kontaktowy)

Dane asystenta rodziny

( imieg i nazwisko)

(telefon kontaktowy)

Data sporzgdzenia:

1.0braz aktualnej sytuacji z perspektywy cztonkdw rodziny.
(trudnosci, mocne strony oczekiwania, potrzeby, cele rodziny):

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

3. Opis sytuacji rodziny z perspektywy asystenta rodziny.
{trudnosci, umiejetnosci wymagajgce wzmocnienia, zasoby rodziny, srodowiska lokalnego, instytucjonalne):

(podpis asystenta rodziny)






Zatgcznik nr 6 do procedury

koordynaciji asystenta rodziny

przewidzianej w ramach realizacji ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku
0 wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”

PLAN PRACY Z RODZINA
Z rodzing
zamieszkata

objety wsparciem przez Miejskiego Osrodek Pomocy Spotecznej w Puttusku
sporzadzony przez

Data sporzadzenia:

Cel gtéwny:

Cele szczegétowe (dtugoterminowe):






Dzialania Dlugoterminowe:

L.p. | Opis dziatania Termin Osoba
wykonania Odpowiedzialna
za wykonanie
dziatania
1.
2.
3.

Dzialania kréotkoterminowe:

Lp. | Opis dzialania Termin Osoba
wykonania Odpowiedzialna
za wykonanie
’ dziatania
i
2,
3.

(podpis asystenta rodziny) (podpis rodziny) (podpis pracownika socjalnego)






Zatacznik nr 7 do procedury
koordynacji asystenta rodziny

przewidzianej w ramach realizacji ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku
0 wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”

INDYWIDUALNY KATALOG MOZLIWEGO WSPARCIA

Imie i nazwisko asystenta FOAZINY: .o

Data sporzgdzenia :

Swiadczenia i ustugi podstawowe

Rodzaj
Swiadczenia lub ustugi

Nazwa, adres i dane
kontaktowe

Charakterystyka $wiadczenia
lub ustugi

Diagnostyka prenatalna

Dodatkowe wizyty potoznej

Pordd w szpitalu o najwyzszym
specjalistycznym poziomie

Opieka potoznicza nad matka

Opieka neonatologiczna nad
dzieckiem

Poradnictwo laktacyjne

Poradnictwo psychologiczne dla
rodzicow

Poradnictwo prawne dla
rodzicow

Pomoc w zakupie wyrobdw
medycznych

Rehabilitacja lecznicza dziecka

Opieka wytchnieniowa

Opieka paliatywna i hospicyjna

Kompleksowe ustugi
opiekuncze i rehabilitacyjne dla
dziecka







Dofinansowanie ze érodkéw
PFRON do udziatu w turnusie
rehabilitacyjnym, likwidacje
barier architektonicznych,
komunikacyjnych, technicznych,
zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego, przedmiotéw
ortopedycznych i $rodkéw
pomocniczych

Karta Duzej Rodziny

Placowki wsparcia dziennego

Inne placéwki wsparcia rodziny,
organizacje pozarzagdowe

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

Rodziny wspierajgce

Domy samotnych matek

Piecza zastepcza

Swiadczenia i ustugi dodatkowe

Rodzaj
Swiadczenia lub ustugi

Nazwa, adres i dane
kontaktowe

Charakterystyka $wiadczenia
lub ustugi
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Zatacznik nr 8 do procedury

koordynaciji asystenta rodziny

przewidzianej w ramach realizacji ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku
0 wsparciu kobiet w cigzy i rodzin »Za zyciem”

Puttusk, dnia .....ocoeevveee

UPOWAZNIENIE
B ettt ettt st e
( dane Whioskodawcy)
upowazniam
PANIG / PANA ottt sttt e
( dane osoby upowaznionej)
do:

wystepowania w moim imieniu na moje zadanie , do podmiotéw, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2
ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” z wytgczeniem
Swiadczeniobiorcéw, w celu umozliwienia mi skorzystania ze wsparcia okreslonego w ustawie
z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”.

Upowaznienie jest wazne na okres:

(data i czytelny podpis udzielajgcego upowaznienie )






nazwisko i imie

adres rodziny
£

Zatgcznik nr 9 do procedury
koordynacji asystenta rodziny

przewidzianej w ramach realizagji ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku

0 wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”

KARTA MONITORINGU RODZINY

Lp

Data

Godz od .. do ..

Temat/ Zadania wykonane
podczas spotkania z
uczestnikiem i jego rodzing

Podpis cztonka
rodziny/ asystenta
rodziny







