Zalacznik nr 4 do Procedury postgpowania w razie bezposredniego
zagrozenia  zycia  lub zdrowia  dziecka w  zwigzku
z przemocg domowa na terenie Miasta Pabianic

WZOR
ZAWIADOMIENIE SADU O ODEBRANIU DZIECKA

miejscowosc¢, data

Sad Rejonowy w Pabianicach
I1I Wydzial Rodzinny i Nieletnich
ul. Partyzancka 115/127

95-200 Pabianice
(imie/imiona, nazwisko/a i adres matoletniej/ego/ich)
(imig/imiona, nazwisko/a rodzicow/opiekunow i ich adres zam.)
ZAWIADOMIENIE

Dziatajac na podstawie art. 12a ust. 4 ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej z dnia 29 lipca
2005 r. (tj. Dz.U. z 2024 r., poz. 1673) zawiadamiam o odebraniu matoletniej/ego/ich
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Zgodnie z powotang podstawg prawng w razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka w
zwigzku z przemocg w rodzinie, pracownik socjalny wykonujacy obowigzki stuzbowe ma prawo
odebra¢ dziecko z rodziny i umiesci¢ je u innej niezamieszkujacej wspdlnie osoby najblizej, w
rozumieniu art. 115 § 11 Kk. (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 383), w rodzinie zastepczej lub catodobowe;j
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placowce opiekunczo-wychowawczej. W niniejszej sprawie zebrany material dowodowy dat podstawy
do uznania zasadnosci odebrania dziecka 1 umieszczenia go u ww. osoby.

Z tego wzgledu, wobec zaistnienia przestanej uzasadniajgcych odebranie matoletniej/ego/ich
et et et ettt e ebe et e ebeentaeenreas , zawiadamiam jak na wstepie.

podpis pracownika
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