
 

Załącznik nr 8 

do Polityki Ochrony Dzieci z dnia 01.09.2025 r. 

 

Plan wsparcia małoletniego po ujawnieniu krzywdzenia 

 

1. Data sporządzenia planu wsparcia: …………………………..……………………………………………………………… 

2. Imię i nazwisko dziecka/data urodzenia: ..……………..................…………….…….…....……………………… 

3. Imiona i nazwiska osób sporządzających plan wsparcia: 

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

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

4. Diagnoza sytuacji małoletniego po ujawnieniu krzywdzenia, np. charakterystyk doznanej 

krzywdy, zaobserwowane objawy itp.: 

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

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

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

5. Zakres wsparcia udzielanego przez PFB i współpracy z podmiotami zewnętrznymi np. 

pracownicy zgodnie z zakresem swoich obowiązków i uprawnień działają na rzecz wsparcia 

dziecka, współpracując z innymi instytucjami oraz z rodzicami/opiekunami prawnymi 

dziecka/co, jeśli zaplanowane działania nie przyniosą poprawy sytuacji dziecka: 

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

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

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

6. Formy wsparcia krzywdzonego dziecka np. konsultacje indywidualne; praca indywidualna 

z dzieckiem, indywidualne/grupowe zajęcia terapeutyczne, warsztaty rozwojowe: 

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

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

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

 

Podpisy osób sporządzających plan wsparcia: 

 

…………………………………..      …………………………………… 


