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	wiElospecjalistyczny szpital spzoz w nowej soli
	Adm-492

	
	
	Wydanie: 01

	
	
	Ważne od: 12.08.2024



	Dane małoletniego
Imię

Nazwisko

Płeć

PESEL

Data urodzenia

Wiek

Nr Ks. Gł.



	Przyczyna interwencji 
(forma krzywdzenia) opis
	

	Osoba zawiadamiająca 
o podejrzeniu krzywdzenia 
(imię i nazwisko, stanowisko lub pokrewieństwo)
	

	Osoba odpowiedzialna za krzywdzenie (rodzic/opiekun prawny, inne dziecko, członek Personelu/osoby trzecie)
	

	Opis działań podjętych:
	Data i miejsce
	Opis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Forma podjętej interwencji (zakreślić właściwe lub wypisać podjęte działania)
	• zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa,

• wniosek o wgląd w sytuację małoletniego/rodziny,

• inny rodzaj interwencji jaki? …………………………………………………



	Dane dotyczące interwencji 
(nazwa organu, do którego

zgłoszono interwencję) data interwencji
	

	Wyniki interwencji: 
działania organów / działania podjęte przez rodziców

(jeżeli posiadamy stosowne informacje)

	Data i organ podejmujący interwencję
	Opis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Uwagi i podsumowanie
	


     ……………………………………………

     






     (data i podpis osoby sporządzającej)
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