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OŚWIADCZENIE O POSTĘPOWANIACH SĄDOWYCH, OZSS I 
INTERWENCJACH INSTYTUCJI 

dotyczących dziecka lub sytuacji rodzinnej 
Pracownia Progres Beata Kuchnik | NIP 6380009216 

 

Imię i nazwisko dziecka ................................................................................................ 

Data urodzenia / PESEL ................................................................................................ 

Imię i nazwisko osoby 

składającej oświadczenie 
................................................................................................ 

Data złożenia oświadczenia ................................................................................................ 

 

Oświadczenie ogólne 
[ ] Oświadczam, że nie toczą się i nie toczyły się znane mi postępowania sądowe dotyczące dziecka, 

rodziny, władzy rodzicielskiej, kontaktów, opieki, pieczy, przemocy lub zagrożenia dobra dziecka. 

[ ] Oświadczam, że toczą się albo toczyły się postępowania lub interwencje wskazane poniżej. 

Postępowania sądowe 
[ ] Sprawa o władzę rodzicielską. 

[ ] Sprawa o miejsce pobytu dziecka. 

[ ] Sprawa o kontakty z dzieckiem. 

[ ] Sprawa o zabezpieczenie kontaktów / opieki / miejsca pobytu. 

[ ] Sprawa o przemoc / ochronę dziecka / zakaz kontaktów / zakaz zbliżania. 

[ ] Sprawa karna lub postępowanie przygotowawcze dotyczące dziecka, rodzica lub innej osoby z rodziny. 

[ ] Inne postępowanie: ........................................................................................ 

Sąd / prokuratura / sygnatura, 

jeżeli znana 
................................................................................................ 

Etap sprawy ................................................................................................ 

Najważniejsze postanowienia 

lub ustalenia 
................................................................................................ 

 

Badania, opinie i interwencje instytucji 
[ ] Dziecko / rodzice byli badani w OZSS. 

[ ] Badanie w OZSS jest planowane lub zostało zlecone. 

[ ] W sprawie występuje kurator sądowy. 

[ ] W sprawie była lub jest prowadzona procedura Niebieskie Karty. 

[ ] W sprawę zaangażowany jest MOPS/GOPS/PCPR lub inna instytucja pomocy społecznej. 

[ ] W sprawę zaangażowana była szkoła, przedszkole, poradnia psychologiczno-pedagogiczna lub 

placówka medyczna. 

[ ] W sprawie sporządzono opinie, zaświadczenia lub notatki urzędowe dotyczące dziecka lub rodziny. 
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Opis istotnych okoliczności 
.........................................................................................................................................................................

....... 

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

....... 

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

....... 

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

....... 

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

....... 

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

....... 

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

....... 

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

....... 

Potwierdzenie 
Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować specjalistę o każdej zmianie sytuacji prawnej lub rodzinnej 

mogącej mieć znaczenie dla bezpieczeństwa dziecka i prawidłowej realizacji usługi. Potwierdzam, że 

podane informacje są prawdziwe, aktualne i kompletne. 

 

 

 

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

 

 

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

Miejscowość i data Czytelny podpis 

 


