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 Wstęp 

Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem” weszła 

w życie z dniem 1 stycznia 2017 r. Pozwala ona na ubieganie się o jednorazowe świadczenie w 

wysokości 4000 zł. Świadczenie przysługuje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu 

albo opiekunowi faktycznemu dziecka bez względu na dochód na jego wniosek. 

Wsparcie osób niepełnosprawnych i ich rodzin jest  głównym zadaniem państwa wymagające 

podjęcia działań na wielu płaszczyznach. 

Niepełnosprawność dotyka nie tylko samą osobę niepełnosprawną, ale także na jej bliskich.  W 

związku z powyższym działania pomocowe państwa powinny być skierowane do całej rodziny. 

Niepełnosprawność oddziałuje na wiele obszarów życia rodziny, tj. na jej sytuację materialną, 

społeczną, czy też zdrowotną. Przyjęte w programie rozwiązania prawno-organizacyjne oraz 

finansowe mają na celu umożliwienie rzeczywistej i pełnej integracji społecznej osób 

niepełnosprawnych oraz wsparcie psychologiczne, społeczne, funkcjonalne i ekonomiczne ich 

rodzin. 

Resortowy program ,, Za życiem” obejmuje kompleksowe rozwiązania, w szczególności w 

obszarach dotyczących wsparcia dla kobiet w ciąży i ich rodzin, wczesnego wspomagania 

dziecka i jego rodziny, usług wspierających i rehabilitacyjnych, wsparcia mieszkaniowego, a 

także koordynacji wsparcia, poradnictwa i informacji. 

W powodzeniu realizacji Programu  kompleksowego wsparcia dla rodzin „ Za życiem” istotną 

rolę pełnić będą samorządy. Jako najbliższe obywatelom wspierają osoby niepełnosprawne w 

społecznościach lokalnych. Samorząd będzie głównym realizatorem przewidzianych w nim 

rozwiązań. Program gwarantuje wsparcie w jego realizacji i zapewnia dofinansowanie zadań. 

Rzeczpospolita Polska będzie dążyć do stałej poprawy sytuacji rodzin osób 

niepełnosprawnych i ich opiekunów, rozwijając istniejące formy wsparcia i tworząc warunki 

do powstawania nowych rozwiązań np. w zakresie uproszczenia procedury adopcyjnej, mając 

na uwadze postanowienia Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych sporządzonej w 

Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169). 
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I. Uprawnienia przysługujące  kobiecie   w ramach  ustawy o wsparciu  kobiet w 

ciąży i rodzin „ Za życiem”. 

Informacje ogólne dla klienta: 

Zgodnie z treścią ustawy o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za Życiem”, kobiety w ciąży, 

zwłaszcza z powikłaniami, kobiety, których dzieci nie przeżyły ciąży lub porodu, kobiety 

wychowujące niepełnosprawne dziecko oraz członkowie ich rodzin mają prawo do 

skorzystania z pomocy i wsparcia asystenta rodziny. 

Do zadań asystenta rodziny należy  zapewnienie poradnictwa w zakresie: przezwyciężania 

trudności w pielęgnacji i wychowaniu dziecka, wsparcia psychologicznego, pomocy prawnej, 

w szczególności w zakresie praw rodzicielskich i uprawnień pracowniczych, dostępu do 

rehabilitacji społecznej i zawodowej, świadczeń opieki zdrowotnej, a także wsparcia 

finansowego, w tym jednorazowego świadczenia w wysokości 4 000 zł. 

Asystent rodziny stał się odpowiedzialny za koordynację poradnictwa dla kobiet posiadających 

dokument potwierdzający ciążę, ich rodzin lub rodziny z dzieckiem posiadającym 

zaświadczenie o ciężkim i nieodwracalnym upośledzeniu albo nieuleczalnej chorobie 

zagrażającej życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. 

 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) 

•  Uchwała nr 160 Rady Ministrów z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu 

kompleksowego wsparcia dla rodzin „Za życiem” (Dz. U. z 2016 r. poz. 1250) 

•  Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. 

U. z 2017 r. poz. 697) w art. 15 ust. 1 pkt  13a) dodano asystentowi rodziny nowe 

zadanie: realizacja zadań określonych w ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu 

kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem” (Dz. U.  poz. 1860)   

  

http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20160001860
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20160001860
http://www.mopr.kielce.pl/moprwww/files/grafika/uchwala_w%20sprawie%20programu%20kompleksowego%20wsparcia%20dla%20rodzin%20Za%20zyciem.pdf
http://www.mopr.kielce.pl/moprwww/files/grafika/uchwala_w%20sprawie%20programu%20kompleksowego%20wsparcia%20dla%20rodzin%20Za%20zyciem.pdf
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II. Procedura udzielania wsparcia w ramach Ustawy o wsparciu kobiet  w ciąży i 

rodziny „ Za życiem”  

Składa się z następujących etapów: 

1. Złożenie wniosku koordynację wsparcia oraz o wypłatę jednorazowego świadczenia w 

wysokości 4 000 zł 

• Osobiste, pisemne lub telefoniczne zgłoszenie osoby uprawnionej do siedziby Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Gródku nad Dunajcem (zgłoszenia może dokonać osoba 

uprawniona, przedstawiciel ustawowy lub inna osoba bądź instytucja za jej zgodą); 

2. Rozpatrzenie wniosku, wypłata świadczenia i  wyznaczenie osoby asystenta dla rodziny. 

3.  Realizowanie wsparcia: 

• Nawiązanie przez asystenta kontaktu z rodziną, rozeznanie potrzeb i  zasobów jej oraz 

środowiska lokalnego, 

• Opracowanie przez asystenta wspólnie z rodziną katalogu możliwego do uzyskania 

wsparcia, 

•  Bieżące udzielanie wsparcia we współpracy z innymi służbami społecznymi, 

•  Występowanie w imieniu osób, na ich żądanie, do podmiotów w celu umożliwienia im 

skorzystania ze wsparcia, na podstawie pisemnego upoważnienia, 

4.  Decyzja o zakończeniu asystentury podjęta w uzgodnieniu z rodziną.  

Wymagane dokumenty: 

1. zaświadczenie stwierdzające ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną 

chorobę zagrażającą życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub 

w czasie porodu, stwierdzone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego 

(Zaświadczenie wydane w gabinetach lub podmiotach „prywatnych” nie będzie 

wiążące) w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, posiadający specjalizację II 

stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie: położnictwa i ginekologii, perinatologii lub 

neonatologii; 

2. dokument potwierdzający ciążę; 

3. orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o lekkim lub umiarkowanym lub 

znacznym stopniu niepełnosprawności dziecka; 

4. Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 

5. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego; 

6. Orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych. 
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Wypłatą świadczeń  oraz koordynacją poradnictwa świadczonego przez asystenta rodziny  

zajmuje się  

Ośrodek Pomocy Społecznej  
Gródek nad Dunajcem 170 

33-318 Gródek nad Dunajcem 

 

Telefon/Fax (018) 440 10 96 

Godziny pracy: 

poniedziałek: 7:15-16:00 

wtorek: 7:15-15:15 

środa: 7:15-15:15 

czwartek: 7:15-15:15 

piątek: 7:15-15:15
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    Załącznik nr.1  do Procedury udzielania 

wsparcia w ramach Ustawy o wsparciu 

kobiet  w ciąży i rodziny „ Za życiem” 

                                                                                               

       Gródek nad Dunajcem, dnia …………………… 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

(imię/ona i nazwisko/a, adres zam., tel.) 

                                  Kierownik 

            Ośrodka Pomocy Społecznej 

                                                                 Gródek Nad Dunajcem  170 

33-318 Gródek nad Dunajcem 

 

 Na podstawie art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin 

„Za życiem” zwracam się z prośbą o koordynowanie wsparcia określonego w art. 8 ust. 2 w/w ustawy 

przez asystenta rodziny. 

           Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do objęcia mnie wsparciem asystenta.                                                                                    

   

 Jednocześnie oświadczam, że w oparciu o art. 8 st. 7 w/w ustawy wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do wykonywania zadań przez asystenta rodziny 

oraz zgodę na przekazywanie asystentowi rodziny przez podmioty realizujące wsparcie,       z 

wyłączeniem świadczeniodawców, informacji o udzielonym wsparciu 

 

 

 

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

             podpis(y)  wnioskodawcy(ów)                    

 

 

Do wniosku załączam1: 

□ zaświadczenie stwierdzające ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę 

zagrażającą życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu2, 

 
1
) właściwe zaznaczyć krzyżykiem 

2
) zgodnie z art. 4 ust. 3 cyt. ustawy „Za życiem” ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę 

zagrażającą życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, stwierdza                      

w zaświadczeniu lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, posiadający specjalizację II stopnia lub 
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□ dokument potwierdzający ciążę: ….................................................................................................. 

□ orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o lekkim lub umiarkowanym lub znacznym stopniu 

niepełnosprawności, 

□ opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, 

□ orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, 

□ orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, 

□ Inne (podać jakie) ............................................................................................................................. 

   

 

 

  

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

   Data    Podpis wnioskodawcy (ów)           

 

 

 

 

 

 

Wyznaczam asystenta rodziny w osobie Pani/Pana  ….…………………………………….. 

 

 

 

                ........................ .............................................. 

                                                                       Data i podpis kierownika Ośrodka Pomocy  Społecznej 

        

 

  

 
tytuł specjalisty       w dziedzinie: położnictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii. 
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    Załącznik nr.2  do Procedury udzielania 

wsparcia w ramach Ustawy o wsparciu 

kobiet  w ciąży i rodziny „ Za życiem” 

 

                                                              Upoważnienie 

 

Na podstawie art. 8 ust. 3 pkt 2 w związku z art. 8 ust. 7 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r.    o wsparciu kobiet 

w ciąży i rodzin „Za życiem” (Dz. U. z 2016 r., poz. 1860), 

 

Ja niżej podpisany ………………………………........................... 

( dane wnioskodawcy) 

legitymująca/y się dowodem osobistym nr.…………………… 

 

Upoważniam 

Panią/Pana……………………………………………………………………………… 

                                           (dane asystenta rodziny) 

asystenta rodziny zatrudnionego w Ośrodek Pomocy Społecznej w Gródku nad Dunajcem  

do: 

 występowania w moim imieniu do podmiotów realizujących wsparcie, o których mowa w art. 2 ust. 2  

ustawy    z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem”, z wyłączeniem 

świadczeniodawców, o których mowa w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.), w celu 

umożliwienia skorzystania ze wsparcia 

Upoważnienie jest ważne na okres ………………………………………. 

 

……………………………………………………….. 

( data i czytelny podpis  udzielającego upoważnienia) 

 

                         

………………………………..   

       

      czytelny  podpis  wnioskodawcy 
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Wzór zaświadczenia 

..........................................................                                             ...................................., dnia ……….…. r. 

(pieczęć zakładu opieki zdrowotnej)                                                                    (miejscowość)                     

(data) 

.......................................................(nr umowy z NFZ)  

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE  

wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadającego specjalizację II stopnia 

lub tytuł specjalisty w dziedzinie: położnictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii1) 

  

Zaświadcza się, że dziecko   .....................................................................  ur.   .................................... 

                                              (imię i nazwisko)                                                       (data urodzenia) 

urodziło się żywe. 

 

Po urodzeniu stwierdzono ciężkie i nieodwracalne upośledzenie / nieuleczalną chorobę zagrażającą 

jego życiu,2) które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. 

                                                                                        

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

    (pieczątka i podpis lekarza) 

 

1)  Niniejsze  zaświadczenie zgodnie  z  art.  4  ust.  3  ustawy  z  dnia  04 listopada 2016 r.   o   

wsparciu kobiet w ciąży i rodzin :”Za życiem” 

    (Dz. U. z 2016 r.  Poz. 1860.)   
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Ważne adresy: 

1. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej "Gródmed" w Gródku nad Dunajcem 

Dane kontaktowe: 

33-318 Gródek nad Dunajcem 170 

tel/faks: 18 440 14 44 

e-mail: grodmed@interia.pl , grodmed.rejestracja@interia.pl 

www: http://grodmed.pl  

Przychodnia czynna od poniedziałku do piątku od 8-00 do 18-00 

 

2. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowtnej "ALMED" w Rożnowie 

Dane kontaktowe: 

33-318 Rożnów 406 

tel /faks: 18 440 30 22 

 

3.  Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) w Nowym Sączu 

 ul. Kilińskiego 72 A, 33-300 Nowy SączSekretariat: 

tel. 18 443 82 51 

fax. 18 444 27 17Godziny pracy: 

poniedziałek: 8:00-16:00, 

wtorek –piątek: 7:30-15:30 

 

4.  Szpital Specjalistyczny 

im. Jędrzeja Śniadeckiego w Nowym Sączu 

ul. Młyńska 10  

33 - 300 Nowy Sącz 

Oddział ginekologiczno-położniczy 

18-44-25-786  Izba przyjęć 

email: sns@pro.onet.pl 

telefon (centrala): 18 443 88 77 

fax: 18 443 86 01 

  

5.  Szpital Położniczo-Ginekologiczny MEDIKOR 

ul. Rzemieślnicza 5, 33-300 Nowy Sącz 

szpital@medikor.pl 

Informacja Szpitala 

tel.: 18 473 13 80, 18 443 54 29 

 

 

http://grodmed.pl/
mailto:grodmed@interia.pl
mailto:grodmed.rejestracja@interia.pl
http://grodmed.pl/
mailto:sns@pro.onet.pl?subject=Kontakt
mailto:szpital@medikor.pl
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Jeśli  jesteś : 

• Kobietą  w ciąży, zwłaszcza w ciąży z powikłaniami, która z dużym  

prawdopodobieństwem  urodzi dziecko obarczone  poważnymi problemami 

zdrowotnymi, 

• Kobietą, której dziecko nie przeżyło ciąży lub porodu albo zmarło wkrótce  po 

urodzeniu, 

• Matką wychowującą   dziecko niepełnosprawne, 

• Lub członkiem jej rodziny. 

Masz prawo do: 

• Pomocy  i wsparcia asystenta rodziny, 

• Łatwiejszego  dostępu  do świadczeń opieki zdrowotnej, 

• Pełnej informacji dotyczącej świadczeń medycznych  i rehabilitacyjnych, 

• Wsparcia  finansowego, w tym  jednorazowego świadczenia 4000 zł., 

Oraz innych usług w zakresie  kompleksowego wsparcia 

Po pomoc możesz  zgłosić się : 

• Osobiście- w siedzibie Ośrodek Pomocy Społecznej  

Gródek nad Dunajcem 170 

33-318 Gródek nad Dunajcem 

 

• Telefonicznie-  Telefon/Fax (018) 440 10 96 

 

• Poinformuj położna lub lekarza ginekologa, że potrzebujesz wsparcia, a oni 

przekażą Twoje dane kontaktowe asystentowi rodziny, który skontaktuje się z 

Tobą. 

 

• W sprawie wypłaty świadczenia pieniężnego zgłoś się do Działu Świadczeń 

Rodzinnych OPS Gródek nad Dunajcem, Gródek nad Dunajcem 170  ( 018) 

440 10 96 

 

Ustawa z dnia 04.11.2016r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „ Za życiem”  ( Dz. U. 

z 2016r., poz. 1860) 

 


