zalgeznik nr 10 do Regulaminu Zespolu ds. Asysty Rodzinnej
Mielec, .o

adres zamieszkania

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Mielcu

Whiosek o obj¢cie wsparciem przez asystenta rodziny na podstawie ustawy z dnia
4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i ich rodzin "Za zyciem"

i W zwigzKu z zaistnieniem przesfanek, o ktérych mowa w art. 8 ustawy o wsparciu kobiet
w clgzy i ich rodzin "Za zyciem" prosze o objecie mnie wparciem asystenta rodziny.

2. Dodatkowe uwagi, problemy wystepujace w rodzinie, oczekiwania:
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podpis wnioskodawcy



