
Załącznik nr 6 do 
Standardów Ochrony Małoletnich 

w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej 
w Giedlarowej

KARTA INTERWENCJI

1. Imię i nazwisko dziecka:…………………………………………………………………….

2. Imię i nazwisko osoby podejrzanej o krzywdzenie dziecka:

……………………………………………………………………………………………….

     
       3. Imię i nazwisko osoby zgłaszającej o  podejrzeniu o krzywdzeniu dziecka:

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

       4. Imię i nazwisko osoby  przyjmującej zgłoszenie o podejrzeniu krzywdzenia dziecka:

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

           data: ………………………………………………………………………………………….

       5. Sygnały świadczące o możliwości krzywdzenia dziecka:
           ………………………………………………………………………………………………..
           ………………………………………………………………………………………………..
           ………………………………………………………………………………………………..
           ..………………………………………………………………………………………………
           ………………………………………………………………………………………………..
           ………………………………………………………………………………………………..

      6. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie działań interwencyjnych:

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

7. Opis podjętych 
działań:

Data:

……………….

Działanie:…………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………...
……..……………………………………………………….
……………………………………………………………...
……………………………………………………………...
……………………………………………………………...
……………………………………………………………...

Data: Działanie:………………………………………………………....



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

Spotkania z
rodzicami/opiekun

ami prawnymi

Data:

……………..

Działanie:
……………………………………………………………...
…………………………………………………………………...
…………………………………………………………………...
…………………………………………………………………...
…………………………………………………………………...
…………………………………………………………………...
…………………………………………………………………...
…………………………………………………………………...
……………………………………………………………………
………………………………………………………...………….

        8.Ustalenia podjęte w następstwie przeprowadzonej interwencji:
          ………………………………………………………………………………………………..
          ………………………………………………………………………………………………..
          ………………………………………………………………………………………………..
          ………………………………………………………………………………………………..
          ………………………………………………………………………………………………..
          ………………………………………………………………………………………………..
          ………………………………………………………………………………………………..
          ………………………………………………………………………………………………..
          ………………………………………………………………………………………………..
          ………………………………………………………………………………………………..

      9. Wynik interwencji:
         ………………………………………………………………………………………………...
         ………………………………………………………………………………………………...
         ………………………………………………………………………………………………...
         ………………………………………………………………………………………………...
         ………………………………………………………………………………………………...
         ………………………………………………………………………………………………...
         ………………………………………………………………………………………………...
         ………………………………………………………………………………………………...
         ………………………………………………………………………………………………...
         ………………………………………………………………………………………………...

                                                                                 ……………………………………………
Podpis osoby odpowiedzialnej za prowadzenie działań interwencyjnych


