Zalacznik nr 1do Procedury postgpowania w razie bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka w zwigzku z przemocg domowg
na terenie Miasta Pabianic

WZOR

POUCZENIE O MOZLIWOSCI ZL.OZENIA ZAZALENIA
W SYTUACJI ODEBRANIA DZIECKA
(imig i nazwisko pracownika socjalnego/ (miejscowos$¢, data, godzina)

funkcjonariusza policji)

Pouczenie
Pouczam Panig/Pana/PanStWwa .........cccccciiiiiiiiiieiiiecieecieeete ettt esae e sabeeesbeeenreeenneenaneas

(imig i nazwisko przedstawiciela/li ustawowych dziecka lub opiekunéw faktycznych)

ZAIML. ... eoueeieeteeetete e eteeee et e st e be e et ese e s e s e eaeen e e s s et e st st en s en s e s e st esten s e bt esteseen s e st ene et enseenen eneenseeseeseeneesenens

LeZItYMUJACYCR SIC .. .iiiiiiieiiii ettt ettt ettt e et e e et e e eteeesbeeesteeessaeessseenseeensseesseesseensseans
(nr i seria dokumentu),

ze na czynno$¢ odebrania matoletniego/ich dziecka/i .......cccccvvevviienienienierieeceee e

(podac¢ adres wykonywania czynnosci)

przystuguje prawo do zlozenia do Sadu Rejonowego w Pabianicach III Wydzial Rodzinny
i Nieletnich, przy ul. Partyzanckiej 105/127 95-200 Pabianice zazalenia na dokonana czynno$¢ odebrania
dziecka/ci.
Uwaga:
1. W zazaleniu mozna domaga¢ si¢ zbadania przez sad zasadnos$ci i legalnosci odebrania dziecka/ci oraz
prawidtowosci jego dokonania.

2. Zazalenie mozna wnie$¢ bezposrednio do sadu lub za posrednictwem pracownika socjalnego lub
funkcjonariusza policji, ktorzy dokonali odebrania dziecka/ci. W przypadku ztozenia zazalenia za posrednictwem
pracownika socjalnego lub funkcjonariusza policji podlega niezwtocznemu przekazaniu do sadu opiekunczego.

(podpis osoby wykonujacej odebranie) podpis

Zapoznatam/em si¢ z trescig pouczenia
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