
Załącznik nr 11  

Wzór zawiadomienia ośrodka pomocy społecznej 
 

Miejsce, dnia 

…………………………….............. r. 

Ośrodek Pomocy Społecznej 

w…….........…1 

 

L.Dz. …………….. 

 

Zawiadamiający: Imię i nazwisko lub nazwa instytucji 

reprezentowana przez: ………………………… 

adres do korespondencji: ………………………… 

 

Zawiadomienie o potrzebie zbadania sytuacji dziecka 

 

 Niniejszym informuję o potrzebie zbadania sytuacji małoletniego 

............................................................................................................ .... (imię i nazwisko dziecka, data urodzenia). 

 

Uzasadnienie 

Opis sytuacji zagrożenia dobra dziecka 

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

…………………………………… 

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

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

……………………………………………………………………………… 

Mając powyższe fakty na uwadze, można przypuszczać, że dobro małoletniej/małoletniego 

.......................................... jest zagrożone, a rodzice nie wykonują właściwie władzy rodzicielskiej. Dlatego 

potrzeba zbadania jego sytuacji jest uzasadniona. 

Wszelką korespondencję w sprawie proszę przesyłać na adres korespondencyjny, z powołaniem się na numer i 

liczbę dziennika pisma. 

………………………………………………… 
  

podpis osoby odpowiedzialnej za podejmowanie interwencji  

 

Załączniki: 

                                                             

1 Pismo najlepiej złożyć do OPS właściwego ze względu na miejsce zamieszkania dziecka, jednakowoż, gdy go nie znamy i nie 
mamy możliwości ustalenia, można wyjątkowo złożyć do OPS właściwego dla siedziby organizacji, podając jak najwięcej 
danych umożliwiających identyfikację dziecka i/lub jego rodziny 



1. Uchwała Zarządu uprawniająca do reprezentacji 

2. Ew. inne dokumenty 

 


