Załącznik nr 5
do Standardów ochrony małoletnich w PCPR w Cieszynie
KARTA INTERWENCJI ZESPOŁU DS. INTERWENCJI

	Imię i nazwisko małoletniego
	


	Przyczyna interwencji-opis
	





	Osoba składająca zawiadomienie o podejrzeniu krzywdzenia
	


	Osoba podejrzana o krzywdzenie dziecka:
	



	Skład Zespołu ds. Interwencji:
	





	Opis podjętych działań przez ZI w dniu ……………………………………………… :
· Wyznaczenie osoby koordynującej wsparcie dziecka/rodziny  : ………………
· Ustalenia ZI, w tym plan działań wobec dziecka/rodziny zastępczej  ………………………………………………………………………………………………………









	Zgłoszenie do instytucji zewnętrznych
(zakreślić właściwe)
	|_| Zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa
|_| Wniosek o wgląd w sytuację małoletniego/rodziny
|_| Wniosek do przew. zespołu interdyscyplinarnego w odp. OPS
[bookmark: Wybór1]|_| Odstąpiono od zgłoszenia instytucjom zewnętrznym
|_| Inny rodzaj zgłoszenia. Jaki? 






	
Dane dotyczące zgłoszenia interwencji (uzupełnić jeśli dotyczy)
(nazwa organu, do którego zgłoszono interwencję) i data zgłoszenia : 













Podpisy członków ZI:
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