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………………………………, dnia …………………….
(miejscowość, data) 

Znak sprawy: ……………………



…………………… …………………… 
(imię i nazwisko członka grupy 
diagnostyczno-pomocowej)

…………………… …………………… 
(stanowisko i podmiot, który reprezentuje)
								

								Wojewoda Dolnośląski 
								we Wrocławiu
			

	

Wniosek o wskazanie innej gminy właściwej do dalszego 
realizowania procedury „Niebieskie Karty”


		Na podstawie art. 9e ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1673) zwracam się z prośbą o wskazanie innej gminy właściwej do dalszego realizowania procedury „Niebieskie Karty” wszczętej                  w dniu ………….., przez …………………………………………………………………………… , w której jako osoba/y doznająca/e przemocy domowej została/y wskazana/e ………..……………………………………………………………………………………………………………., natomiast jako osoba stosująca przemoc domową: …………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………, z uwagi na trudności w realizacji procedury przez grupę diagnostyczno – pomocową  w …………………………………………………………., w szczególności dlatego, że zachodzą przesłanki określone w art. 24 (lub 25) ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego.




Uzasadnienie: 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	
	…………………………………………………………

	
	(podpis członka grupy diagnostyczno–pomocowej)



Załącznik:
1) Kserokopia/skan protokołu powołania grupy diagnostyczno-pomocowej w przedmiotowej sprawie.
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