Zatgcznik Nr 4

do Standardéw Ochrony Matoletnich
w Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Koninie

PROTOKOL - KARTA INTERWENCJI

w przypadku stwierdzenia podejrzenia krzywdzenia

lub krzywdzenia matoletniego

Data i miejsce sporzgdzenia
dokumentu

Imie i nazwisko matoletniego,
wobec ktérego zachodzi
podejrzenie krzywdzenia lub
krzywdzenie

Miejsce zdarzenie , data

Osoba / osoby podejrzane
o krzywdzenie

Osoby i instytucje, ktére
zostaty powiadomione oraz
podjete formy interwencji

Data i opis udzielonej pomocy,
formy otoczenia opieka
matoletniego bezposrednio po
stwierdzeniu lub podejrzeniu
incydentu, w tym we
wspotpracy z psychologiem,
koordynatorem ds.Standardow

Informacje o ewentualnym
powiadomieniu policji,
pogotowia, koniecznym
badaniu lekarskim itd.




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

Zaplanowane dziatania i formy
pomocy, z uwzglednieniem
konkretnych zadan i terminow.

PODPIS OSOBY SPORZADZAJACEJ PROTOKOL



