	        Załącznik nr 1 do Regulaminu 

Zespołu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie




W N I O S E K

o zwołanie posiedzenia Zespołu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie/ grupy roboczej
INSTYTUCJA  ZGŁASZAJĄCA……………………………………………………………...………………………

DATA ZGŁOSZENIA …………………………………………..……………………………………..…………………
DANE OSOBY, KTÓREJ DOTYCZY  SPRAWA

Imię i nazwisko, wiek …………………………………………………………………………………...

Adres, tel. ………………………………………………………………………………………………..

OKREŚLENIE PROBLEMU/ÓW- opis sytuacji
	


PROPONOWANY SKŁAD GRUPY ROBOCZEJ (Jeżeli grupa robocza nie została wcześniej powołana lub propozycje specjalistów, instytucji spoza członków Zespołu)
1. ................................................................................................................................................................

2. ................................................................................................................................................................

3. ................................................................................................................................................................

4. ................................................................................................................................................................

5. ................................................................................................................................................................

6. ................................................................................................................................................................
PROPONOWANY TERMIN I MIEJSCE SPOTKANIA 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


















 ………………………………………………………………….




                
     Czytelny podpis osoby zgłaszającej
