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Załącznik nr 10  

do Standardów Ochrony Małoletnich w MOPS w Żarach  

Żary, dnia ….. 

Nasz znak: KPS. 

 

ZAWIADOMIENIE SĄDU OPIEKUŃCZEGO O ZAPEWNIENIU DZIECKU OCHRONY 

 

                                                                                         Sąd Rejonowy w Żarach  

                                                                                         III Wydział Rodzinny i Nieletnich 

                                                                                         ul. Spokojna 20 

                 68-200 Żary 

 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Żarach informujemy, że w dniu …………….., 

o godzinie …………… w obecności :  

1. …………………………. - pracownika socjalnego Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Żarach, 

2. …………………………. - pracownika socjalnego Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Żarach, 

3. …………………………… funkcjonariusza policji z ………………………………….. 

                        (imię i nazwisko funkcjonariusza, nazwa jednostki) 

4. …………………………… funkcjonariusza policji z ………………………………….. 

                        (imię i nazwisko funkcjonariusza, nazwa jednostki) 

5. ……………………………. przedstawiciela ochrony zdrowia ……………………….  

                        (imię i nazwisko, nazwa instytucji ) 

 

Nastąpiło zapewnienie ochrony nw. dziecku/ dzieciom: 



1. …………………………………………………., ur…………………………….. w ………………………. 

2. ……………………………………………………, ur…………………………….w …………………………….. 

Ww. dziecko/dzieci przebywały pod adresem: 

………………………………………………………………………. 

Pod opieką następujących osób: 

1. ……………………………………………………. 

(Imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa) 

2. …………………………………………………….. 

(Imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa) 

 

Decyzja o zapewnieniu dziecku/dzieciom ochrony została podjęta z uwagi na następujące 

okoliczności:……………………………………………………………………………………………………………………………          

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Mając na uwadze powyższe informacje, pracownik socjalny, funkcjonariusz policji 

oraz przedstawiciel służby zdrowia podjęli decyzję o konieczności zapewnienia ochrony  

dziecku/ dzieciom zgodnie z art. 12 a Ustawy o przeciwdziałaniu przemocy domowej.  

Małoletnie dzieci zostały umieszczone w: 

………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………… 

(Dokładna informacja dotycząca miejsca umieszczenia dzieci)  

W załączeniu: 

1 x kopia pouczenia rodziców/opiekunów 

Sprawę prowadzi: 

Otrzymują: 

1x adresat 

1x MOPS a/a  


