11_ZI
Formularz monitoringu procedury „Niebieskie Karty”
oraz realizacji zadań przez grupę diagnostyczno–pomocową


		Na podstawie art. 9b ust. 2 pkt 6 i 7 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 
o przeciwdziałaniu przemocy domowej (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1673) Zespół Interdyscyplinarny w ………………………….. na posiedzeniu w dniu ……………….zapoznał się z działaniami pracy grupy diagnostyczno–pomocowej dotyczącej niżej wymienionych osób: 

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

	(Imię i nazwisko OSP)
	(adres zamieszkania)

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

	(Imię i nazwisko ODP)
	(adres zamieszkania)



Wnioski Zespołu Interdyscyplinarnego:

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



	
	…………………………………………………………

	
	(podpis przewodniczącego Zespołu Interdyscyplinarnego)



