
Załącznik Nr 1 do Standardów Ochrony 

Małoletnich w Gminnym Ośrodku Pomocy 

Społecznej w Lipnicy Murowanej 

 

 …………………………………………………… 

              (Imię i Nazwisko) 

………………………………………………………… 

                (stanowisko służbowe) 

                                                                                    

 

        Lipnica Murowana, dn. …………………. 

 

Oświadczenie 

 

Ja niżej podpisana/y legitymujący się dowodem osobistym o nr …………………………….. 

oświadczam, że nie byłam/em skazana/ny za przestępstwo przeciwko wolności seksualnej i 

obyczajowości, przestępstwa z użyciem przemocy na szkodę małoletniego i nie toczy się 

przeciwko mnie żadne postępowanie karne (w tym postępowanie przygotowawcze), ani 

dyscyplinarne w tym zakresie. 

 

 

        ………………………………… 

                                                                                                   (podpis) 

 

       

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 2 do Standardów Ochrony 

Małoletnich w Gminnym Ośrodku Pomocy 

Społecznej w Lipnicy Murowanej  

 

…………………………………………………… 

              (Imię i Nazwisko) 

………………………………………………………… 

                (stanowisko służbowe) 

 

Oświadczenie 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że zapoznałem się z obowiązującymi w Gminnym Ośrodku 

Pomocy Społecznej w Lipnicy Murowanej Standardami ochrony małoletnich i zobowiązuję się 

do ich przestrzegania. 

 

 

………………………………. 

             (data) 

 

 

        …………………………………. 

                                                                                                                       (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 3 do Standardów Ochrony 

Małoletnich w Gminnym Ośrodku Pomocy 

Społecznej w Lipnicy Murowanej 

 

Karta interwencji 

 

 

Imię i Nazwisko dziecka 

 

 

 

PESEL/data urodzenia 

 

 

 

Adres zamieszkania  

 

 

 

Osoba zawiadamiająca o podejrzeniu 

krzywdzenia (imię i nazwisko, telefon) 

 

 

 

Dane rodzica/opiekuna prawnego  

 

 

 

 

Przyczyna interwencji(forma krzywdzenia) – 

opis zgłoszenia  

 

  

 

 

 

 

 

 

Interwencja prawna (właściwe zakreślić) 

1. Zawiadomienie o podejrzeniu 

popełnienia przestępstwa. 

2. Wniosek o wgląd w sytuację 

rodziny/dziecka. 

3. Inny rodzaj interwencji. Jaki? (opis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wyniki interwencji, w tym działania 

organów wymiaru sprawiedliwości 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podpis Interwenta: …………………………………………………… 

 

Data sporządzenia dokumentu: ……………………………………….  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 4 Standardów Ochrony 

Małoletnich w Gminnym Ośrodku Pomocy 

Społecznej w Lipnicy Murowanej 

 

REJESTR UJAWNIONYCH LUB ZGŁOSZONYCH INCYDENTÓW LUB ZDARZEŃ 

ZAGRAŻAJĄCYCH DOBRU MAŁOLETNICH 

 

L.p. Data 

zgłoszenia 

Osoba 

zgłaszająca 

Rodzaj 

zdarzenia/opis 

zgłoszenia 

Podpis 

osoby 

zgłaszającej 

Powiadomione 

osoby, 

instytucje, 

organy 

zewnętrzne 

Uwagi 

 

1. 

 

      

 

2. 

 

      

 

3. 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 5 do Standardów Ochrony 

Małoletnich w Gminnym Ośrodku Pomocy 

Społecznej w Lipnicy Murowanej  

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczenie wypełnia (proszę zaznaczyć właściwe) 

 

                                                                Rodzic                     Małoletni 

 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że zapoznałam/em się z dokumentacją wchodzącą w skład 

Standardów ochrony małoletnich obowiązującą w Gminnym Ośrodku pomocy Społecznej 

w Lipnicy Murowanej. 

 

 

Lipnica Murowana, dn. …………                                    ……………………………………. 

                                                                                                      (czytelny podpis) 

                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

      


