                                                                                                                          ………………………………………………Wzór wniosku, o którym mowa w § 4 rozporządzenia MSWiA w sprawie procedury postępowania Policji przy wykonywaniu przez pracownika socjalnego zapewnienia ochrony dziecku w razie zagrożenia jego życia lub zdrowia w związku z przemocą domową oraz podejmowaniu decyzji o zapewnieniu tej ochrony (Dz. U. z 2023 r. poz. 1807)      

                                                                                                                                      miejscowość, data 
……………………………………………………….
nazwa jed. org. pomocy społecznej
……………………………………………………..                                                     Komendant Miejski/Powiatowy Policji
adres placówki                                                                                          w ………………………                                                                                           
……………………………………………………..                                                     Pani/Pan ……………………………………………………..
nr telefonu                                                                                                                           (stopień, imię i nazwisko)
                                                                                                               
Wniosek˟ o udział funkcjonariusza Policji 
w czynnościach wynikających z art. 12 a ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 
o przeciwdziałaniu przemocy domowej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1673), które będą realizowane:
w dniu ……………… od godz. ……….. w m. ………………… ul. ………………………….. nr domu/mieszkania ………………., 
przez  ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
             (imię i nazwisko oraz numer legitymacji służbowej pracownika, który zapewnia dziecku ochronę)
tj. pracownika socjalnego z ………………………………………………………………………………………………….., 
                                                            (nazwa i adres jednostki org. pomocy społecznej)
wobec dziecka ……………………………………………………………………………………………………………………… . (imię i nazwisko dziecka, data i miejsce urodzenia, imiona i nazwiska rodziców oraz ewentualnych opiekunów dziecka, któremu ma zostać zapewniona ochrona)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(miejsce na wpisanie innych ważnych informacji na temat dziecka, które mogą być istotne w czynnościach zapewnienia dziecku ochrony, np. stan jego zdrowia lub ewentualne bariery komunikacyjne). 

Dziecku zapewniona zostanie ochrona poprzez umieszczenie go w: 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, adres i informacje o innej niezamieszkującej wspólnie osobie najbliższej w rozumieniu art. 115 § 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny), lub 
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, adres i informacje o rodzinie zastępczej lub prowadzącym rodzinny dom dziecka – w przypadku konieczności umieszczenia małoletniego w rodzinnej pieczy zastępczej), lub
3. …………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko  dyrektora placówki opiekuńczo-wychowawczej, regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej lub interwencyjnego ośrodku preadopcyjnego oraz adres tej placówki lub ośrodka  - w przypadku konieczności umieszczenia małoletniego w instytucjonalnej formie pieczy zastępczej).

W przypadku zaistnienia potrzeby korzystania ze środka transportu, 
Oświadczam, że pracownik socjalny ………………………………………………………….. wraz z dzieckiem
                                                                 (imię i nazwisko pracownika socjalnego)
…………………………… będzie przemieszczał się pojazdem ……………………………………………………… . 
 (imię i nazwisko dziecka)                             ( nazwa i nr rejestracyjny pojazdu zapewnianego przez pracownika socjalnego)

                                                                                            ........................................................
                                                                                                                          (podpis kierownika jed. org. pomocy społecznej)
˟Wzór opracowano w porozumieniu z Członkami Wojewódzkiego Zespołu ds. Przeciwdziałania Przemocy Domowej przy UW w Olsztynie  
