Zalacznik nr 6 — wniosek do osrodka pomocy spolecznej

miejscowos¢, data

Osrodek Pomocy Spoteczne] W .....ccccevvvveiiiieniiiiiiiiie e

Adres OPS-u wlasciwego z uwagi na miejsce
zamieszkania/pobytu dziecka ...........ccccevveieieiiie i,

WNIOSKOAAWCA: ......covviiiiiiiiiiieiese e (imi¢ nazwisko osoby zglaszajacej/dane
instytucji zgtaszajacej)

adres osoby zglaszajacej/instytucji zgtaszajace] ......ccoovveriveiieeniiiniiene e
DotyCzy 0ZIECKa ........coveriieieiiiiicse e /
rodziny zamieszkatej pod adresem: ..........cccceeiiiiiiiiiiiiic s

Dane umozliwiajace identyfikacje dziecka ..........covveriiiiiiniii (imig¢ i nazwisko,
adres zamieszkania/pobytu, dane rodzicéw/opickunow)

Whiosek o sprawdzenie sytuacji matoletniego

Wnoszg¢ o sprawdzenie sytuacji matoletniego ...........ccoovvvvieiiiieiencninciecee (dane
umozliwiajace identyfikacj¢ dziecka np. (imi¢ 1 nazwisko dziecka, imiona i nazwiska
rodzicow/opiekundéw, adres zamieszkania/pobytu) poprzez przeprowadzenie wywiadu
srodowiskowego oraz udzielenie pomocy dziecku w przypadku stwierdzenia zagrozenia jego
dobra.

Uzasadnienie
Tutaj nalezy opisac niepokojgce sytuacje, co sprawito, Ze zdecydowalismy sie na podjecie

interwencji, dlaczego uwazamy, Ze dobro dziecka jest zagrozone. Pamigtaj, zZe im wigcej
informacji podasz, tym jest wieksza szansa na skuteczng interwencje.

PODPIS



