Zatacznik nr 6. Wzér wniosku do osrodka pomocy spoteczne;j

miejscowosé, data

Osrodek Pomocy Spotecznej W ........cceeveeeeeciieececiiee e

Adres OPS-u wtasciwego z uwagi na miejsce zamieszkania/pobytu dziecka ..........ccccceveeeeeceeceecieceeceenen,
WniosKOdaWCa: .....ccccvveeeiiiieeeiiee e, (imie nazwisko osoby zgtaszajgcej/dane instytucji zgtaszajacej)
adres osoby zgtaszajgcej/instytucji Zgtaszajace] ....coeevveeevreeiireeeiee it

Dotyczy dZieCKa .....c.coeeereereereereceecreece et /

rodziny zamieszkatej pod adresem: ........ccccceeeeciieeeciie e

Dane umozliwiajgce identyfikacje dziecka ..........cccceovueiiiiieieeiiiieeeeiee e, (imie i nazwisko, adres
zamieszkania/pobytu, dane rodzicéw/opiekundw)

Whiosek o sprawdzenie sytuacji matoletniego
Whnosze o sprawdzenie sytuacji matoletniego ........ccccceveevevivcieen e, (dane umozliwiajgce identyfikacje
dziecka np. (imie i nazwisko dziecka, imiona i nazwiska rodzicéw/opiekundw, adres zamieszkania/pobytu)
poprzez przeprowadzenie wywiadu Srodowiskowego oraz udzielenie pomocy dziecku w przypadku stwierdzenia
zagrozenia jego dobra.

Uzasadnienie
Tutaj nalezy opisac niepokojqgce sytuacje, co sprawito, ze zdecydowalismy sie na podjecie interwencji, dlaczego
uwazamy, ze dobro dziecka jest zagroZzone. Pamietaj, Zze im wiecej informacji podasz, tym jest wieksza szansa na
skuteczngq interwencje.
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