Załącznik nr 8
do Uchwały nr 1/2024 z dnia 12.06.2024r. 
w sprawie przyjęcia druków niezbędnych do realizacji Procedury „Niebieskie Karty”

Żukowo, dnia _____________________
PS.PR.8135.________ ._______

ZESPOŁ INTERDYSCYPLINARNY 
W ŻUKOWIE
Grupa Diagnostyczno – Pomocowa w składzie:
1. ______________________________________________
2. ______________________________________________
3. ______________________________________________
4. ______________________________________________
5. ______________________________________________

WNIOSEK O SKIEROWANIE DO UDZIAŁU W PROGRAMIE
DLA OSÓB STOSUJĄCYCH PRZEMOC DOMOWĄ
Grupa Diagnostyczno – Pomocowa wnioskuje o skierowanie Pan__ - __________________________________________________________________________________ do udziału w programie :
· Psychologiczno – terapeutycznym dla osób stosujących przemoc domową,
· Korekcyjno – edukacyjnym  dla osób stosujących przemoc domową [footnoteRef:1] [1:  Skreślić niewłaściwe] 


Podpisy członków GDP: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
