8_ZI
	
	
	……..…………., dnia …………

	
	
	       (miejscowość, data)


Znak sprawy: ………………………

								
								Starosta powiatu …………….
						(lub podmiot realizujący programy 
						korekcyjno – edukacyjne 
						lub psychologiczno – terapeutyczne)
								w ………………………………….
										
Wniosek o przesłanie informacji

		Na podstawie art. 9b ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1673) Zespół Interdyscyplinarny                               w ………………………………………………….., zwraca się z prośbą o przesłanie informacji dotyczącej wypełnienia przez Panią/Pana …………………………………………………………. zam. .…………………………………………………………………………………… obowiązków zawartych w art. 4 ust. 6 wyżej wymienionej ustawy tj.:
1. Czy Pani/Pan ………………………………………………………………………….. zgłosiła/zgłosił się do uczestnictwa w programie korekcyjno–edukacyjnym/programie psychologiczno–terapeutycznym dla osób stosujących przemoc domową?
2. Czy w/w wystawiono Zaświadczenie o zgłoszeniu się lub ukończeniu programu korekcyjno–edukacyjnego/programu psychologiczno- terapeutycznego dla osób stosujących przemoc domową?
3. Czy Pani/Pan ………..……………..……………………….ukończyła/ukończył program korekcyjno–edukacyjny/program psychologiczno–terapeutyczny dla osób stosujących przemoc domową?




	
	…………………………………………………………

	
	(podpis przewodniczącego Zespołu Interdyscyplinarnego)



