Wrocław dnia........................

Wnioskodawca:………………………………………………
Instytucja................................................
Imię i nazwisko:.......................................

Stanowisko:............................................
Telefon:………………………………………………………….
Zespół Interdyscyplinarny 

we Wrocławiu

50-449 Wrocław

ul. Rydygiera 43a
Wniosek o powołanie grupy roboczej

Wnioskuję o powołanie grupy roboczej na rzecz rodziny (imiona i nazwiska członków rodziny, krótki opis sytuacji w rodzinie)

............................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
zam.(adres):...................................................................................................................................................................................................................................
Załączniki:……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W składzie (instytucja)((:
· Pracownik socjalny z rejonu

· Dzielnicowy z rejonu

· Lider ds. GR

· Przedstawiciel KRPA

· Przedstawiciel oświaty właściwy w sprawie

· Kurator Sądowy właściwy w sprawie

· Asystent Rodziny właściwy w sprawie
· Inne – jakie: ………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

 W związku z podejrzeniem przemocy w rodzinie przez ...........................................................................................................................
(podpis osoby wypełniającej formularz/ kierownika jednostki organizacyjnej/ pieczątka)
OPINIA CZŁONKÓW ZESPOŁU INTERDYSCYPLINARNEGO

Członkowie Zespołu Interdyscyplinarnego opiniujący powołanie grupy roboczej:

1………………………………………………………………………………………………………………………………….

(imię, nazwisko, instytucja)

2…………………………………………………………………………………………………………………………………..

(imię, nazwisko, instytucja)

3……………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, instytucja)

Akceptacja/brak akceptacji członków Zespołu Interdyscyplinarnego*

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

(podpisy członków Zespołu Interdyscyplinarnego)

Uzasadnienie
· Informacje zawarte w NK „A” uzasadniają konieczność powołania GR w w/w sprawie

· Inne …………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

(w przypadku pozytywnej opinii członków Zespołu Interdyscyplinarnego , imiennego  wskazania członków grupy roboczej dokonuje osoba wnioskująca lub pracownik socjalny)

((Skład GR proponowany przez członków Zespołu Interdyscyplinarnego (instytucja):
· Pracownik socjalny z rejonu

· Dzielnicowy z rejonu

· Lider ds. GR

· Przedstawiciel KRPA

· Przedstawiciel oświaty właściwy w sprawie

· Kurator Sądowy właściwy w sprawie

· Asystent Rodziny właściwy w sprawie

·  Inne – jakie: ..…………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uwagi członków Zespołu Interdyscyplinarnego 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data

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

(podpisy członków Zespołu Interdyscyplinarnego)

2
*niepotrzebne skreślić

(( właściwe zaznaczyć krzyżykiem

