Załącznik Nr 4
do Standardów Ochrony Małoletnich
w Ośrodku Pomocy Społecznej
w Czerwionce-Leszczynach
KARTA
podejrzenia krzywdzenia małoletniego z ustaleniem planu pomocy
	ZGŁOSZENIE

	1.
	Imię i nazwisko małoletniego
	

	2.
	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej podejrzenie krzywdzenia małoletniego
	

	3.
	Data zgłoszenia
	

	4.
	Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia):

	
	

	5.
	Działania podjęte wobec małoletniego:

	
	

	6.
	Ustalenia planu pomocy (jeśli dotyczy):

	
	

	7.
	Spotkanie z rodzicem / opiekunem prawnym małoletniego (jeśli dotyczy):

	
	

	8.
	Forma podjętej interwencji (zakreślić właściwe)
a) zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa
b) wniosek o wgląd w sytuację dziecka/rodziny
c) inny rodzaj interwencji (jaki?):


	9.
	Osoba odpowiedzialna za realizację planu
	

	10.
	Zatwierdzam do realizacji
	Podpis Dyrektora
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