Druk nr 4

.......... (IWInaZWISkO) (m|ejscowé|data)

(nazwa i adres
jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej)

Sad opiekunczy

(adres)

Informuje, ze W dNiu ..o , W trybie art. 12a ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przeynec rodzinie (Dz. U. Nr 180, poz. 1493

z p&n. zm.) decyz:

(imie i nazwisko oraz stanowisko ghowe)
(imie i nazwisko oraz stanowisko ghowe)

3. ..

”'('i'n'r{i'é'i'Hé'z'\'/\'/iéiéé"c;fé{z"'s'téh'bw'ié'kééﬁhi\'&é)'mmmmmmmmm”m
dziecko...............cccocciiiiiie ... pOZOStajCce pod opiek rodzicow/opiekunow prawnych
(imi nazwisko)
(imd i nazwisko/imiona i nazwiska)

ZAM .o e z powodu zagrgeniazycia/zdrowia w zwizku

Z przemog zostato odebrane z rodziny i umieszczone**:

(im¢ i nazwisko adres osoby najszej niezamieszkigej wspélnie)

=W FOAZINIE ZASKIICZE]....coeiiie e e e e e e e e e e
( mminazwisko oraz adres osoby stanguej rodzire zastépczy)

- w catodobowej placOowce opiekCzO-WYChOWAWCZE)...............vvvviiiiiiiiiiiiiiicc e
(nazwa i adres placéwki)

(podpis i piecg¢ pracownika socjalnego)

*niepotrzebne skidi ¢
**wybra¢ whasciwe



