Zalacznik Nr 3

Karta interwencji Nr......... Joviunann Rok
Data przekazania do Zespotu ds. standardow ochrony matoletnich ..................

1. Imie¢ i nazwisko dziecka/data UrOdZENia .............o.viiiiiiieiieiee e et ettt err e eeaaa s
Dane rodzicéw/opiekundéw zgloszonego dziecka...........oooviiiii i

N

DT 7 -0 7<) 1 P
Data otrzymania zgloszenia o podejrzeniu krzywdzenia ...........c.coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Osoba zglaszajaca podejrzenie KrzyWdzenia ...........o.oviiiiiriiiiiii e ees

Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia, zaobserwowane symptomy krzywdzenia/ opis sytuacji)

o gk w

7. Osoba podejrzana o krzywdzenie dziecka.............oooiiiiiii i
8. Podjcte dziatania (zaznaczy¢ wlasciwe i wpisac date):

zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa - (data)..........ccoeveiiiiiiiiiiiiii,
wniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny - (data)...........c.ovvivriiiiiriiiir i
powiadomienie POliCji - (data)..........c.ouiiiriii i
procedura ,,Niebieskie Karty” - (data)..........ccoviriiiiiiiiiie e
zgloszenie sprawy do organu prowadzacego lub nadzorujacego prace placowki - (data) .............
zgloszenie sytuacji rodziny do OPS — (data).........cooviiiiiiiiii e
NNy 1odzaj INtErWeNCl, JAKT .vvvivi ittt ettt et et et et

OoOoOoooOooOoano

10. Plan wsparcie maloletniego:
O Dziatania PPP nr 10 ... e e

11. Wyniki interwencji (dziatania odpowiednich stuzb, instytucji lub organizacji, jesli Poradnia uzyskata
informacje zwrotne o wynikach dziatania wtasnego/opiekundéw dziecka/placowki):

Podpis osoby wypelniajacej kartg interwencji



