Zalgcznik nr 11

Wzér zawiadomienia osrodka pomocy spotecznej

Miejsce, dnia
............................................... r.

Osrodek Pomocy Spotecznej
1

LDz .ccoevinnn.

Zawiadamiajacy: Imie i nazwisko lub nazwa instytugcji
reprezentowana przez: ...........cccoeeveenenennnnn.

adres do korespondencji: ............coceeiiiiiiiinns
Zawiadomienie o potrzebie zbadania sytuacji dziecka

Niniejszym informuje o potrzebie zbadania sytuacji mafoletniego
................................................................................................................ (imie i nazwisko dziecka, data urodzenia).

Uzasadnienie

Opis sytuacji zagrozenia dobra dziecka

Majgc powyzsze fakty na uwadze, mozna przypuszczac, ze dobro matoletniej/matoletniego
.......................................... jest zagrozone, a rodzice nie wykonujg wiasciwie wtadzy rodzicielskiej. Dlatego

potrzeba zbadania jego sytuacji jest uzasadniona.

Wszelkg korespondencije w sprawie prosze przesyta¢ na adres korespondencyjny, z powofaniem sie na numer i

liczbe dziennika pisma.

podpis osoby odpowiedzialnej za podejmowanie interwencji

Zatgczniki:

! Pismo najlepiej ztozyé do OPS witasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, jednakowoz, gdy go nie znamy i nie
mamy mozliwosci ustalenia, mozna wyjgtkowo ztozy¢ do OPS wiasciwego dla siedziby organizacji, podajac jak najwiece;j
danych umozliwiajgcych identyfikacje dziecka i/lub jego rodziny



1. Uchwata Zarzadu uprawniajgca do reprezentacji

2. Ew. inne dokumenty



