Zakacznik nr 6

do Standardéw Ochrony Matoletnich
w MBP im. J. Szaniawskiego

w Zdunskiej Woli

Wzor wniosku do osrodka pomocy spolecznej

(miejscowos¢, data)

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
Centrum Opieki Socjalnej w Zdunskiej Woli
ul. Getta Zydowskiego 21b

98-220 Zdunska Wola

Whioskodawca:

(imie i nazwisko osoby zglaszajacej/dane instytucji zgtaszajacej)

Adres osoby zglaszajacej/instytucji zglaszajqcej

(imie, nazwisko, adres zamieszkania/pobytu, dane rodzicéw/opiekunéw prawnych)

Whiosek o sprawdzenie sytuacji maloletniego

Whnosze o sprawdzenie sytuacji matoletniego
(dane umozliwiajace identyfikacje matoletniego, np. imie i nazwisko matoletniego, imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéow
prawnych, adres zamieszkania/pobytu)

poprzez przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego oraz udzielenia pomocy matoletniemu w przypadku
stwierdzenia zagrozenia jego dobra.



Uzasadnienie
Tutaj nalezy opisac niepokojqce sytuacje, co sprawilo, ze zdecydowalismy sie na podjecie interwencji,

dlaczego uwazamy ze dobro matoletniego jest zagrozone. Pamietajmy, ze im wiecej informacji podamy,
tym jest wieksza szansa na skutecznq interwencje.

PODPIS



