Wsparcie dla kobiet
w C|qzy i rodzm

Za zyciem
—

V.

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

w Jordanowie
Indywidualny katalog mozliwego wsparcia

Imig, nazwisko i adres osoby ubiegajacej si¢
0 wsparcie:

Numer telefonu:

Imig¢ i nazwisko asystenta rodziny:

Data sporzadzenia:

Swiadczenia i ushugi podstawowe
(zaznaczy¢ krzyzykiem proponowane dla rodziny oraz wpisa¢ adres ich uzyskania)

Rodzaj Swiadczenia i ustugi

Adres

[] $wiadczenie 4000

[ $wiadczenie wychowawcze

[] swiadczenie rodzicielskie

[ $wiadczenia opiekuncze

[ zasitek rodzinny z dodatkami

[ swiadczenia z pomocy spoleczne;

] diagnostyka prenatalna

[ dodatkowe wizyty potoznej

[ pordd w szpitalu na najwyzszym
specjalistycznym poziomie (III poziom
referencyjny)

[ opieka potoznicza nad matka

] opieka neonatologiczna nad dzieckiem

] poradnictwo laktacyjne

[ poradnictwo psychologiczne dla
rodzicéw

] poradnictwo prawne dla rodzicow

] pomoc w zakupie wyrobow medycznych




] rehabilitacja lecznicza dziecka

[1 opieka wytchnieniowa

[1 opieka paliatywna i hospicyjna dla
dziecka

[ dofinansowanie ze $rodkéw PEFRON -
do udziatu w turnusie rehabilitacyjnym,
likwidacje¢ barier architektonicznych,
komunikacyjnych, technicznych, zakup
sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotow
ortopedycznych i §rodkdw pomocniczych

[ Karta Duzej Rodziny

[ placowki wsparcia dziennego

[] domy samotnych matek

[ inne placowki wsparcia rodziny,
organizacyjne, pozarzadowe

] rodziny wspierajace

[ placowki dla dzieci do 3 lat (ztobki,
kluby dzieciece)

] piecza zastepcza

Swiadczenia i ushugi dodatkowe
(wymienié proponowane dla rodziny oraz wpisa¢ adres ich uzyskania)

Rodzaj Swiadczenia i ustugi

Adres

Data i podpis klienta

Data i podpis asystenta rodziny




