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                                                            …………………………, dnia …………………….
(miejscowość, data)
Znak sprawy:…………………………



Sąd Rejonowy			           
Wydział Rodzinny i Nieletnich
w ……………………………………


Informacja o zapewnieniu dziecku ochrony w trybie art. 12a 
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej 


Zgodnie z art. 12a ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1673) zawiadamiam, że w dniu ……………………………dziecku/dzieciom:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… zapewniono ochronę z uwagi na zagrożenie jego/ich życia lub zdrowia w związku z przemocą domową, poprzez umieszczenie (należy wskazać właściwe): 
1) u Pana/ Pani …………………………………………………………………..………………………………….., 
zam. ……………………………………………………………………………………………………………………….
tj. ……………………………………………………………………. (innej niezamieszkującej wspólnie osoby najbliższej w rozumieniu art. 115 § 11 ustawy z 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny);
2) w rodzinie zastępczej Pani/Pana/…………………………………………………………………………,
zam. ………………………………………………………………………………………………………………………….;
3)  w rodzinnym domu dziecka w ……………………………………………………………………………
ul. ……………………………………………………………………………………..;
4) placówce opiekuńczo-wychowawczej …………………………………………………
w ………………………….

 
i występuję z wnioskiem o wydanie zarządzeń opiekuńczych wobec Pani/Pana/Państwa  …………………………………………………………………………………………………. rodziców/matki/ojca/opiekunów małoletnich ………………………………………………………… zam. ……………………………………………………………………………………………………….   w związku z podjętą interwencją.

Uzasadnienie:
Interwencja w trybie art. 12a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1673) została podjęta w sytuacji zagrożenia życia lub zdrowia dziecka w związku z przemocą domową.

Proszę opisać sytuację w rodzinie oraz podjęte działania.    

Mając na uwadze opisaną sytuację, kierując się dobrem i interesem małoletniego/małoletniej/małoletnich wnoszę jak we wstępie. 
Dodatkowe informacje:
W interwencji uczestniczyli:
Pracownik socjalny …………………………… tel. ……………………..
Funkcjonariusze Policji: …………………………, ………………………….., tel. …………………………..
Przedstawiciel ochrony zdrowia: …………………………………, tel. ………………………………….

Wniosek:
Ponadto w oparciu o uprawnienie wynikające z art. 572 § 3 Kodeksu postępowania cywilnego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1568 ze zm.) wnoszę o informację 
o wszczęciu postępowania z urzędu lub braku podstaw do jego wszczęcia z urzędu. 
W odpowiedzi proszę powołać się na nasz znak sprawy.



……………………………………………………………………….
Podpis pracownika socjalnego
                                                                                                                        
Załączniki:
1) Kwestionariusz szacowania ryzyka zagrożenia dla życia lub zdrowia dziecka z dnia ………………
2) ………………………………………………………………..
3) ………………………………………………………………….
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