Zatacznik nr 16

Wzér zawiadomienia Osrodka Pomocy Spotecznej

Mi€jSCe, dNia...cccciceeeeeeeee e e r.

Osrodek Pomocy Spotecznej W ......oeveeeeeeevenerccsceennas

Zawiadamiajgcy: imie i nazwisko lub nazwa instytucji reprezentowana
PIZEZ: couvevereereesesirestestssesestseetesasessseseestesasass sesses et ses s e sessre st sesaressesanesensenesesesans

Adres do KOresponNdenCji: .....uuccecececeeeeceeeereietese ettt

Zawiadomienie o potrzebie zbadania sytuacji dziecka

Niniejszym informuje o potrzebie zbadania sytuacji matoletniego .......cccccvveeeiiiciiiiiccce e,

(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

Uzasadnienie

Opis sytuacji zagrozenia dobra dziecka

Majgc powyisze fakty na uwadze, mozina przypuszczaé, ze dobro matoletniej/matoletniego
..................................................... jest zagrozone, a rodzice nie wykonujg witasciwie wtadzy
rodzicielskiej. Dlatego potrzeba zbadania jego sytuacji jest uzasadniona.

Wszelkg korespondencje w sprawie prosze przesyta¢ na adres korespondencyjny.

podpis osoby odpowiedzialnej za podejmowanie interwencji/Prezes Zarzadu Fundacji
Zataczniki:
1. Dokument poswiadczajgcy uprawnienie do reprezentacji organizacji/petnomocnictwo
2. Ew. inne dokumenty

1 Pismo najlepiej ztozy¢ do OPS wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, jednakowoz, gdy go nie znamy i nie mamy
mozliwosci ustalenia, mozna wyjatkowo ztozy¢ do OPS wtasciwego dla siedziby klubu, podajac jak najwiecej danych umozliwiajgcych
identyfikacje dziecka i/lub jego rodziny



