Zatgcznik nr 2
do Standardéw ochrony matoletnich
w Urzgdzie Miasta i Gminy Lasin

Karta interwencji

Karta interwencji Nr

Imig i nazwisko dziecka /data
urodzenia / adres zamieszkania

Osoba zawiadamiajaca o
podejrzeniu krzywdzenia (imi¢
I nazwisko, dane kontaktowe)

Dane opiekuna (jesli osoba
zawiadamiajaca nie jest
opiekunem)

Przyczyny interwencji
(forma krzywdzenia)

Opis podjetych dziatan

Data

Dziatanie

Forma podjetej interwencji
(zakresli¢ wiasciwe)

e Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia

przestepstwa,

e Whniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny,
¢ Inny rodzaj interwencji. Jaki?:

Dane dotyczace interwencji
(nazwa organu, do ktérego
zgloszono interwencje) 1 data
interwenciji.

Wyniki interwencji, w tym
dziatania organow wymiaru
sprawiedliwos$ci

Data

Dziatanie

Podpis Interwenta: .............ccooiiiiiiiiiiiii

Data sporzadzenia dokumentu..................ccooeviiiinnn




