Zalacznik nr 4
do Standardéw ochrony matoletnich

v = w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
) &% | @ POWIATOWE CENTRUM w Starogardzie Gdanskim
POMOCY RODZINIE
f,\ / w Starogardzie Gdanskim
Nr sprawy
PLAN POMOCY DZIECKU
zwiazku z podejrzeniem krzywdzenia lub posiadaniem informacji o krzywdzeniu dziecka
I. DANE PRACOWNIKA
Imi¢
Nazwisko
Stanowisko
I1. DANE DZIECKA
Imie¢
Nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Imi¢ i nazwisko opiekuna
prawnego

Sytuacja rodzinna (osoby
wspolzamieszkujace)

I11. PLAN POMOCY DZIECKU

JEST POTRZEBA POWOLANIA ZESPOLU INTERWENCYJNEGO

(wlasciwe zaznaczy¢ ,,x”)

NIE MA POTRZEBY POWOLANIA ZESPOLU INTERWENCYJNEGO

(wlasciwe zaznaczy¢ ,,x”)

Dzialania niezbedne do podjecia w celu zapewnienia dziecku bezpieczenstwa i wsparcia:

miejscowosé

Stronalz1




