Zatacznik Nr 1 do Standardow Ochrony
Matoletnich w Gminnym Os$rodku Pomocy
Spotecznej w Lipnicy Murowanej

(stanowisko stuzbowe)

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

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/y legitymujacy si¢ dowodem 0Sobistym O nr .......o.evueiiiiiiiiiiiiinenn.

os$wiadczam, ze nie bylam/em skazana/ny za przestgpstwo przeciwko wolnosci seksualnej i
obyczajowosci, przestepstwa z uzyciem przemocy na szkod¢ matoletniego 1 nie toczy si¢
przeciwko mnie Zadne postgpowanie karne (w tym postgpowanie przygotowawcze), ani

dyscyplinarne w tym zakresie.



Zatacznik Nr 2 do Standardéow Ochrony
Matloletnich w Gminnym Os$rodku Pomocy
Spotecznej w Lipnicy Murowanej

(stanowisko stuzbowe)
Oswiadczenie
Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z obowigzujacymi w Gminnym Os$rodku

Pomocy Spotecznej w Lipnicy Murowanej Standardami ochrony matoletnich i zobowiazuj¢ si¢

do ich przestrzegania.



Karta interwencji

Zatacznik Nr 3 do Standardéow Ochrony
Matoletnich w Gminnym Os$rodku Pomocy
Spotecznej w Lipnicy Murowanej

Imie i Nazwisko dziecka

PESEL/data urodzenia

Adres zamieszkania

Osoba zawiadamiajagca o podejrzeniu
krzywdzenia (imi¢ 1 nazwisko, telefon)

Dane rodzica/opiekuna prawnego

Przyczyna interwencji(forma krzywdzenia) —
opis zgloszenia

Interwencja prawna (wlasciwe zakreslic)
1. Zawiadomienie @ o  podejrzeniu
popehnienia przestgpstwa.
2. Wniosek o wglad w sytuacje
rodziny/dziecka.
3. Inny rodzaj interwencji. Jaki? (opis)

Wyniki interwencji, w tym dziatania
organdw wymiaru sprawiedliwos$ci




Podpis Interwenta: ..........oouiiiiiiiiii e

Data sporzadzenia dokumentu: .............covviiiiiiiiiiiiiiiieen.,



Zatacznik Nr 4 Standardow Ochrony
Matloletnich w Gminnym Os$rodku Pomocy
Spotecznej w Lipnicy Murowanej

REJESTR UJAWNIONYCH LUB ZGLOSZONYCH INCYDENTOW LUB ZDARZEN
ZAGRAZAJACYCH DOBRU MALOLETNICH

Data Osoba Rodzaj Podpis Powiadomione | Uwagi
zgloszenia zglaszajaca | zdarzenia/opis | osoby osoby,
zgloszenia zglaszajacej | instytucje,
organy

zewnetrzne




Zatacznik Nr 5 do Standardow Ochrony
Matoletnich w Gminnym Os$rodku Pomocy
Spotecznej w Lipnicy Murowanej

Oswiadczenie

Oswiadczenie wypelnia (prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

[ Rodzic [1 Maloletni

Ja nizej podpisana/y o§wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z dokumentacja wchodzaca w sktad
Standardow ochrony matoletnich obowigzujaca w Gminnym Os$rodku pomocy Spotecznej

w Lipnicy Murowane;.

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

(czytelny podpis)



