Załącznik nr 14
do Uchwały nr 1/2024 z dnia 12.06.2024r. 
w sprawie przyjęcia druków niezbędnych do realizacji Procedury „Niebieskie Karty”

PS.PR.8135.___.20____	                      Żukowo, dnia _________
Wniosek o zwołanie grupy diagnostyczno- pomocowej
1. ___________________________ - _______________________________________________
1. ___________________________ - _______________________________________________
1. ___________________________ - _______________________________________________
w dniu _______________ o godz. _______________
Imię i nazwisko osoby zgłaszającej:
_______________________________________
Nazwa instytucji i stanowisko , na jakim jest zatrudniona osoba zgłaszająca problem:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Żukowie, starszy pracownik socjalny ________________________________________ w związku z założoną Niebieską Kartą przez __________________________________________________________________________ w dniu ______________________________ . 
Dane osoby, której dotyczy problem :
0. ______________________ - ___________ (stopień pokrewieństwa)
0. ______________________ - ___________ (stopień pokrewieństwa)
0. ______________________ - ___________ (stopień pokrewieństwa)
Adres zamieszkania:
ul. _______________________
__-___  ___________________
Krótki opis zgłaszanego problemu :
Podejrzenie stosowania przemocy przez _________________________________ wobec ___________________________________________ .
W spotkaniu weźmie udział  przedstawiciel rodziny, w której wystąpił problem 
Pan/Pani ____________________________, dnia ___________ o godz. ____________
a także inne osoby:
1. ___________________________ - _______________________________________________

                                                                                ………………………………………………
( podpis osoby zgłaszającej)
