Zatacznik nr 6 — wniosek do osrodka pomocy spotecznej

miejscowos¢, data

Miejsko - Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej

Adres MGOSP wtasciwego z uwagi na miejsce zamieszkania/pobytu
dziecka .........ccciiiiiiiin

WhNIoSKOAaWECa: ........uvvveveiiiicieie i (imie nazwisko osoby zgtaszajgcej/dane instytuc;ji
zgtaszajacej)

adres osoby zgtaszajgcej/instytucji zgtaszajace] ..........ccccoeveciiiiiiiiii
Dotyczy dziecka ..........ccoeeeviiiiiiiiiiiiii e /
rodziny zamieszkatej pod adresem: ...

Dane umozliwiajgce identyfikacje dziecka ............ccccoeeiiiiiiiiiicccs (imie i nazwisko, adres
zamieszkania/pobytu, dane rodzicéw/opiekundw)

Whniosek o sprawdzenie sytuacji matoletniego

Wnosze o sprawdzenie sytuacji matoletniego ...........cccccoviiiiiiiiiis (dane umozliwiajgce
identyfikacje dziecka np. (imie i nazwisko dziecka, imiona i nazwiska rodzicow/opiekundéw, adres
zamieszkania/pobytu) poprzez przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego oraz udzielenie pomocy
dziecku w przypadku stwierdzenia zagrozenia jego dobra.

Uzasadnienie
Tutaj nalezy opisac niepokojgce sytuacje, co sprawito, ze zdecydowalismy sie na podjecie interwencji,

dlaczego uwazamy, ze dobro dziecka jest zagrozone. Pamigtaj, Ze im wiecej informacji podasz, tym
Jest wieksza szansa na skuteczng interwencje.

PODPIS



