V. _MiEJSKI OSRODEK
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Zatacznik nr 10
do Standardéw Ochrony Matoletnich w MOPS w Zarach
Zary, dnia .....

Nasz znak: KPS.

ZAWIADOMIENIE SADU OPIEKUNCZEGO O ZAPEWNIENIU DZIECKU OCHRONY

Sad Rejonowy w Zarach

Il Wydziat Rodzinny i Nieletnich
ul. Spokojna 20

68-200 Zary

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zarach informujemy, ze w dniu ................

0 godzinie ............... w obecnosci :

Lo e - pracownika socjalnego Miejskiego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Zarach,

2. s - pracownika socjalnego Miejskiego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Zarach,

(imie i nazwisko, nazwa instytucji )

Nastgpito zapewnienie ochrony nw. dziecku/ dzieciom:



(Imie i nazwisko, stopien pokrewieristwa)

Decyzja o zapewnieniu dziecku/dzieciom ochrony zostata podjeta z uwagi na nastepujgce

Majac na uwadze powyzisze informacje, pracownik socjalny, funkcjonariusz policji
oraz przedstawiciel stuzby zdrowia podjeli decyzje o koniecznosci zapewnienia ochrony

dziecku/ dzieciom zgodnie z art. 12 a Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowe;j.

Matoletnie dzieci zostaty umieszczone w:

(Doktadna informacja dotyczgca miejsca umieszczenia dzieci)
W zatgczeniu:
1 x kopia pouczenia rodzicéw/opiekundéw

Sprawe prowadzi:

Otrzymuja:

1x adresat

1x MOPS a/a



