
Załącznik nr 1 
do Standardów ochrony małoletnich 
w Urzędzie Gminy Pilchowice 

Karta interwencji 

1. Numer karty: ............../........... rok 

2. Data założenia karty: 

9. Spotkanie z opiekunami dziecka, dyrektorem placówki do której uczęszcza małoletni 
(data, wykaz uczestników spotkania, opis przebiegu spotkania, poczynione ustalenia, wnioski, 
podpisy osoby uczestniczących w spotkaniu): 

10. Forma podjętej interwencji (podkreślić właściwe): 
1) zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa, 
2) wniosek o wgląd w sytuację dziecka/rodziny, 
3) inny rodzaj interwencji. Jaki?



11. Dane dotyczące zawiadomienia (data zawiadomienia, nazwa organu, do którego zgłoszono 

interwencję): 

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

data i podpis osoby sporządzającej 



Załącznik nr 2 
do Standardów ochrony małoletnich 
w Urzędzie Gminy Pilchowice 

miejscowość, data 

Ja, niżej podpisana/ny ......eeeesceeetesetenieenwtee eei teneteeeteeete eee eteat rodzie dziecka* 

fiorpzieje / u] sg MSPRRANSRN NNN o (stanowisko/komórka organizacyjna) 

Oświadczenie o zaznajomieniu się 

i przyjęciu do stosowania Standardów ochrony małoletnich 

Oświadczam, iż zapoznałam/łem się z dokumentem „Standardy ochrony małoletnich” i 

zobowiązuję się do jego przestrzegania i stosowania zawartych w nim zasad i procedur. 

( podpis) 

1,1' 

WZ _ 

*niepotrzebne skreślić



Załącznik nr 3 
do Standardów ochrony małoletnich 
w Urzędzie Gminy Pilchowice 

miejscowość, data 

Rejestr ujawnionych lub zgłoszonych incydentów lub zdarzeń zagrażających dobru 
małoletniego oraz interwencji 

Dane 

osoby/podmiotu 
zgłaszającego 

Data 

Ip zdarzenia 

Dane osoby 
poszkodowanej Nr karty Uwagi 

interwencji 



Załącznik nr 4 
do Standardów ochrony małoletnich 
w Urzędzie Gminy Pilchowice 

miejscowość, data 

Imię i nazwisko 

Oświadczenie o krajach zamieszkania 

Ja, niżej podpisany/a .........................e-xvrseeeae ee esesae ses ses eee ske d ee see eee ie 

(imię i nazwisko, nr PESEL/nr paszportu) ......................sesse eee see ss eea eee 

Oświadczam, że w okresie ostatnich 20 lat zamieszkiwałem/am w następujących państwach 
innych niż Polska: 

oraz jednocześnie przedkładam informację z rejestrów karnych tych państw, uzyskanych 

do celów działalności zawodowej związanej z kontaktami z małoletnimi. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

( podpis) 

/ s 
L' 
N 

*niepotrzebne skreślić



Załącznik nr 5 
do Standardów oachrony małoletnich 

w Urzędzie Gminy Pilchowice 

miejscowość, data 

Imię i nazwisko 

Oświadczenie 

Ja, niżej podpisany/a 

(imię i nazwisko, nr PESEL/nr paszportu) 

Oświadczam, że: 

1. nie byłem/am skazany/a za przestępstwo przeciwko wolności seksualnej i obyczajowości 
oraz przestępstwa z użyciem przemocy na szkodę małoletniego i nie toczy się przeciwko 
mnie żadne postępowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie, 
W państwie ...- exx dorswameze teysess eee neznawnnóa nie jest prowadzony rejestr karny/nie 
wydaje się informacji z rejestru karnego, 
nie byłem/am prawomocnie skazany/a w Państwie .......................e.... za czyny 
zabronione odpowiadające przestępstwom określonym w rozdziale XIX i XXV kodeksu 
karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz ustawie z dnia 29 lipca 2005r. 
o przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, 
w którym stwierdzono, że dopuściłem/am się takich czynów zabronionych oraz nie 

nałożono na mnie obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego organu 
lub ustawy, stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, 
wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo działalności związanych 
z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad 
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub innych zainteresowań 
małoletnich oraz opieką nad nimi. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za założenie fałszywego oświadczenia. 

"" 

*"niepotrzebne skreślić


