zatacznik Nr 1 do Standardow ochrony matoletnich
w Osrodku Pomocy Spotecznej Gminy Rynsk

Karta interwencji

Imi¢ i nazwisko dziecka PESEL/ data urodzenia

Adres zamieszkania

Osoba zawiadamiajaca o podejrzeniu krzywdzenia (imig¢ i nazwisko, dane kontaktowe)

Dane rodzica / opiekuna prawnego (jesli osoba zawiadamiajaca nie jest opiekunem/ rodzicem)

Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia) — opis zgloszenia

Dziatania podj¢te wobec dziecka

Interwencja prawna (wtasciwe zakreslic)
l.zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia
przestepstwa,

2. wniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny,
3.inny rodzaj interwencji. Jaki? (opis)




Wyniki interwencji, w tym dzialania organéw
wymiaru sprawiedliwo$ci

Podpis Interwenta: ...........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiieene,

Data sporzadzenia dokumentu...........................




