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Załącznik nr 1

WZÓR KARTY INTERWENCJI
KARTA INTERWENCJI

Imię i nazwisko
małoletniego
Dane osoby
zawiadamiającej o
podejrzeniu krzywdzenia
(imię i nazwisko,
stanowisko, powiązanie z
małoletnim)
Zgłoszona forma
krzywdzenia
Opis podjętych działań (w
tym data i miejsce
podjętych działań)

Opis rozmowy
przeprowadzonej z
opiekunami małoletniego
(w tym data i miejsce
rozmowy)
Forma podjętej interwencji

Wyniki interwencji
(działania Ośrodka
Szkolenia Kierowców,
opiekunów prawnych,
instytucji)

Podmiot podejmujący
interwencję

Data i 0pis

Uwagi i podsumowanie
Data sporządzenia karty
interwencji
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Załącznik 2
WZÓR PLANU WSPARCIA

PLAN WSPARCIA
Imię i nazwisko małoletniego
Przyczyna opracowania Planu
wsparcia

Imiona i nazwiska osób
sporządzających Plan
wsparcia
Data sporządzenia Planu
wsparcia

Opis sytuacji małoletniego po ujawnieniu krzywdzenia

Cel wsparcia małoletniego

Opis wsparcia udzielanego małoletniemu

Podpis osób sporządzających Plan wsparcia:
……………………………………..
……………………………………..
……………………………………..


