
*) Podstawa prawna: 

Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin ,,Za życiem”(Dz.U.z 2016 r.poz.1860). 

 

 

WNIOSEK O USTANOWIENIE ASYSTENTA RODZINY 

 

Dane osoby ubiegającej się o ustanowienie Asystenta Rodziny: 

 

Imię 

 

Nazwisko 

 

 

 

Numer PESEL:* 

 

 

Obywatelstwo 

 

Miejsce zamieszkania 

Miejscowość 

 

 

Kod pocztowy 

Ulica 

 

 

Numer domu/ numer mieszkania 

Numer  telefonu ( nieobowiązkowo) 

 

 

Adres e-mail ( nieobowiązkowo)  

 

 

Oświadczenie dotyczące ustalenia prawa do ustanowienia Asystenta Rodziny 

Oświadczam, że: 

- wyrażam zgodę na przetwarzanie przez asystenta rodziny moich danych osobowych 

niezbędnych do wykonywania zadań wynikających z ustawy oraz zgodę na przekazanie 

asystentowi rodziny przez podmioty, informacji o udzielonym wsparciu.  

 

 

…………………………………......                                   …..………………………………… 

(data, imię i nazwisko osoby przyjmującej wniosek)                                              (miejscowość, data i podpis osoby ubiegającej się) 


