Załącznik nr 1 

 do Regulaminu Pracy  Zespołu Interdyscyplinarnego 

                                                                                  ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie

w Wolborzu

ZGŁOSZENIE PRZEMOCY W RODZINIE

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wolborzu

ul. Sportowa 7, 97-320 Wolbórz 

Tel. (044)  616 – 44 – 78

Fax. (044)   616 – 44 – 74 

e-mail: gops@wolborz.ugm.pl    

Instytucja lub organizacja zgłaszająca rodzinę: 

Pełna nazwa ………………………………………………………………………………

Adres ……………………………………………………………………………………..

Telefon ………………………… Osoba do kontaktu  …………………………………..

Imię i nazwisko osoby/osób doznających przemocy: 

……………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania rodziny/telefon:

……………………………………………………………………………………………

Miejsce pobytu osób poszkodowanych (jeśli opuściły miejsce zamieszkania): 

…………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko sprawcy przemocy, adres:

…………………………………………………………………………………………….

Świadkowie/uczestnicy przemocy:

…………………………………………………………………………………………….

Źródło uzyskania informacji o występowaniu przemocy w rodzinie *: 

Osoba pokrzywdzona      , inne osoby       , własne obserwacje      , inne źródła     , jakie?

…………………………………………………………………………………………..

Jak długo trwa przemoc domowa *?: 

Pierwszorazowo     , powtarza się wielokrotnie     , trudno ustalić       

Jakie formy przemocy występują w rodzinie*?:

	Formy przemocy 
	Wobec dorosłych 
	Wobec dzieci 

	Przemoc fizyczna
	
	

	Przemoc psychiczna
	
	

	Przemoc ekonomiczna
	
	

	Przemoc seksualna
	
	

	Zaniedbania 
	
	


Opis zdarzenia/zdarzeń (wymienić nie więcej niż 2 przypadki)

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

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

Dodatkowe informacje dotyczące rodziny:

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

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

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

Data zgłoszenia …………………….   Podpis osoby zgłaszającej ……………………..

*proszę zaznaczyć X wybraną odpowiedź 

