
Załącznik Nr 4 
do Standardów Ochrony Małoletnich  

w Powiatowego Centrum Pomocy  
Rodzinie w Koninie 

 

 

 

PROTOKÓŁ - KARTA INTERWENCJI 

w przypadku stwierdzenia podejrzenia krzywdzenia 

 lub krzywdzenia małoletniego 

 
Data i miejsce sporządzenia 
dokumentu  

 

Imię i nazwisko małoletniego, 
wobec którego zachodzi 
podejrzenie krzywdzenia lub 
krzywdzenie 

 

Miejsce zdarzenie , data    

Osoba / osoby podejrzane                
o krzywdzenie 

 

Osoby i instytucje, które 
zostały powiadomione  oraz 
podjęte formy interwencji 

 

Data i opis udzielonej pomocy, 
formy otoczenia opieką 
małoletniego bezpośrednio po 
stwierdzeniu lub podejrzeniu 
incydentu, w tym we 
współpracy z psychologiem, 
koordynatorem ds.Standardów 
  
Informacje o  ewentualnym 
powiadomieniu policji, 
pogotowia, koniecznym 
badaniu lekarskim itd. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Data, miejsce i informacja ze 
spotkania z rodzicami / 
opiekunami prawnymi  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zaplanowane działania i formy  
pomocy, z uwzględnieniem 
konkretnych zadań i terminów. 
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PODPIS OSOBY SPORZĄDZAJĄCEJ PROTOKÓŁ 

 


