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     PCPR w Ostrowcu Świętokrzyskim   

 

 

 

......................................................................... 
                                                                                                                                                 (miejscowość, data) 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

o  

 ZNAJOMOŚCI I PRZESTRZEGANIU ZASAD ZAWARTYCH  

w 

STANDARDACH OCHRONY MAŁOLETNICH 

w  

POWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE  

w Ostrowcu Świętokrzyskim  

 

 

 

Ja, niżej podpisana .............................................................................. 

 

 

               PESEL 

 

oświadczam, że zapoznałam/em się z opracowanymi Standardami Ochrony Małoletnich 

stosowanymi w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu Świętokrzyskim oraz 

deklaruję, że będę ich przestrzegać. 

 

 

 

 

 

 

 

.................................................................... 
                                                                                                                                                                  (Czytelny podpis) 

           



Załącznik Nr 2 do  

Standardów Ochrony Małoletnich 

     PCPR w Ostrowcu Świętokrzyskim   

 

KARTA INTERWENCJI 

OBOWIĄZUJĄCA W POWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE 

w Ostrowcu Świętokrzyskim  

 

1. Imię i Nazwisko dziecka: …………………………………………………………..………………. 

2. Adres zamieszkania: …………………………………………………..…………………………… 

3. Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia ) ………………..…………………………..……….. 

4. Opis działań podjętych przez: (imię i nazwisko stan. służb.)  …………………….…………………………………… 

Data: …………………… Opis działań: ………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………... 

5. Spotkanie z opiekunem dziecka: 

Data: …………………… Opis spotkania: ……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………... 

6. Forma podjętej interwencji: (właściwe podkreślić):  

✓ zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa;  

✓ wniosek o wgląd w sytuację dziecka / rodziny; 

✓ inny rodzaj interwencji, jaki?: …………………………………………………………..          

7. Dane dotyczące interwencji (nazwa organu do którego zgłoszono interwencję):    

Data: …………………… Nazwa organu:.……………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………... 

8. Wyniki interwencji (działania organu do którego zgłoszono interwencję*):    

Data: …………………… Działania organu:….………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………... 

 

.................................................................... 
                                                                                                                                                                  (Pieczęć służbowa i podpis pracownika)  

*- jeśli PCPR uzyskał informacje o wynikach działania organu/placówki/rodziców/  



 

Załącznik Nr 3 do  

Standardów Ochrony Małoletnich 

     PCPR w Ostrowcu Świętokrzyskim   

 

MONITORING STANDARDÓW  

ANKIETA DLA PRACOWNIKÓW PCPR 

w Ostrowcu Świętokrzyskim 

 

Lp. Odpowiedz na poniższe pytania Tak Nie 

1. 
 Czy zostałeś zapoznany z dokumentem „Standardy Ochrony Małoletnich” w PCPR 

 w Ostrowcu Św. ? 

  

2.  Czy uważasz, że potrafisz rozpoznać syndromy krzywdzonego dziecka ? 
  

3.  Czy wiesz w jaki sposób zareagować na symptomy krzywdzenia dziecka ?   

4. 
 Czy zaobserwowałeś naruszenie zasad opisanych w Standardach przez innego    

 pracownika? 

  

5. 
  Czy masz uwagi / sugestie / przemyślenia związane z funkcjonującymi w PCPR 

  w Ostrowcu Świętokrzyskim „Standardami Ochrony Małoletnich” ? 

  (Jeżeli  tak, opisz je w tabeli poniżej) 

  

6. 
 Czy działanie związane z przyjęciem Standardów jest odbierane przez Ciebie    

 jako trudne lub niechętnie?     

  

Gdy na któreś z w/w pytań opowiedziałeś: Tak? 

NAPISZ: Jakie zasady zostały naruszone? 

NAPISZ: Jakie działania podjąłeś? 

NAPISZ: Czy masz jakieś sugestie lub propozycję poprawy obowiązujących standardów? 

 

 

 

 

 



 

         Załącznik Nr 4 do  

Standardów Ochrony Małoletnich 

     PCPR w Ostrowcu Świętokrzyskim   

 

 

............................................................... 

                                                                                                  (miejscowość, data) 

 

 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA/RODZICA MAŁOLETNIEGO 

o  

zapoznaniu się z obowiązującymi   

STANDARDAMI OCHRONY MAŁOLETNICH  

w  

POWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE 

w Ostrowcu Świętokrzyskim  

 

 

 

 

Ja, niżej podpsana/y..................................................................................................................... 

oświadczam, że zapoznałam/em się ze „Standardami Ochrony Małoletnich” stosowanymi 

 

w 

P o w i a t o w y m   C e n t r u m    P o m o c y R o d z i n i e 

w  

O s t r o w c u  Ś w i ę t o k r z y s k i m  

 

Jednocześnie, zobowiązuję się do zapoznania dzieci z treścią tego dokumentu.  

 

 

 

 

.................................................................... 

                                                                                              (Czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 


