Zalacznik nr 3 do Procedury postgpowania w razie bezposredniego
zagrozenia  zycia  lub zdrowia  dziecka w  zwigzku
z przemocg domowa na terenie Miasta Pabianic

WZOR

OSWIADCZENIE O POWIERZENIE DZIECKA ODEBRANEGO
PRZEZ PRACOWNIKA SOCJALNEGO

miejscowos¢, data, godzina

(nazwa placowki lub seria i nr dowodu osobistego)

Oswiadczenie
Oswiadczenie, ze w dniu .............. 0 godzinie ............... TV ettt et e et e e e e e et e e e enbaeebaeenaeenaee s
PrACOWNIK SOCTAINY ...viiuiiiiiiiiiieie ettt ettt e et e e st et e e e b e esbeesbeesbeasseesseesaesssasssessaensesssenssenssas
(imie i nazwisko)
w asys$cie policjanta KPP w Pabianicach .........cccccoociiiiiiiiiiiiie e

(imie i nazwisko i stopien stuzbowy)

przekazal pod moja opieke, do czasu wydania przez Sad Rejonowy, Wydziat Rodzinny i Nieletnich
orzeczenia w sprawie matoletniej/ego:

podpis osoby odbierajacej dziecko od pracownika socjalnego
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