
                                                                            Załącznik Nr 2 
                                                                                                                                                      do Zarządzenia nr 20 /2015  

                                                                                    z dnia 30 grudnia 2015r. 
                                                                                                                                                      Kierownika GOPS w Potoku Górnym 

                                                                                                                                w sprawie wprowadzenia procedury postępowania 
                                                                                                                   w sytuacji konieczności odebrania dziecka 

                                                                                                                                                       z rodziny w razie bezpośredniego zagrożenia życia lub zdrowia 
 

 
OŚWIADCZENIE O POWIERZENIU DZIECKA 

ODEBRANEGO PRZEZ PRACOWNIKA SOCJALNEGO 
 

 
 
................................................................................ 
Miejscowość, data, godzina 
 
................................................................................ 
Imię i nazwisko osoby, której powierzono dziecko 
 
................................................................................ 
Adres 
 
............................................................................... 
(nazwa placówki lub seria i nr dowodu osobistego) 
 
 
 
 
Oświadczam, że w dniu …...................... o godzinie ................... w ........................................... 
 
pracownik socjalny ...................................................................................................................... 
                                                                                                            (imię i nazwisko pracownika) 
 
 

w asyście funkcjonariusza policji ................................................................................................ 
                                                                                          (imię i nazwisko policjanta, stopień służbowy) 

 
 
Przekazał pod moją opiekę, do czasu wydania przez sąd opiekuńczy orzeczenia w sprawie,  
małoletniej/małoletniego: 
 
 
1 ......................................................................... ur. .................................................................... 
 
2 ......................................................................... ur. .................................................................... 
 
3 .........................................................................ur ...................................................................... 
 
4 ......................................................................... ur. .................................................................... 
 

    
                                                                                  
................................................................... 

                                                                                                                          (podpis osoby, której powierzane jest dziecko) 
 

 


