Nr sprawy 1/24                                                                                              Sz.P. 
                                                                                                                         Jan Kowalski 
                                                                                                                          Zam. ……………
                                                                                                                    


Wezwanie do zgłoszenia się do udziału w programie korekcyjno-edukacyjnym oraz niezwłocznym dostarczeniu Zaświadczenia o zgłoszeniu się lub ukończeniu programu korekcyjno- edukacyjnego .

Na podstawie art. 9b ust. 12 ustawy  z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej ( Dz.U. z 2021r. poz. 1249 oraz z 2023r poz. 289i 535) wzywa się Pana Jana Kowalskiego do niezwłocznego dostarczenia grupie diagnostyczno-pomocowej tj. pracownikowi socjalnemu Pani ……… lub dzielnicowemu Panu  ……………………………..Zaświadczenia o zgłoszeniu się do uczestnictwa w programie korekcyjno- edukacyjnym.
Zaświadczenie o zgłoszeniu się do uczestnictwa w programie korekcyjno-edukacyjnym dla osób stosujących przemoc należy przedłożyć w siedzibie Ośrodka Pomocy Społecznej – pokój nr. 155 w godzinach urzędowania : 
Poniedziałek: 7.30-16.30
Wtorek : 7.30-15.30
Środa:  7.30-15.30
Czwartek: 7.30-15.30
Piątek: 7.30 -15.30  

W dniu …………….. otrzymał Pan z Zespołu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziałania Przemocy Domowej w …………… skierowanie dotyczące zgłoszenia się do uczestnictwa  w programie korekcyjno-edukacyjnym dla osób stosujących przemoc domową  wraz z pouczeniem dla Pana jako osoby stosującej przemoc domową o obowiązku niezwłocznego dostarczenia grupie diagnostyczno-pomocowej w/w Zaświadczenia. 
Zaznacza się ,iż do chwili obecnej nie dostarczył Pan  Zaświadczenia potwierdzającego fakt zgłoszenia się do uczestnictwa w programie korekcyjno-edukacyjnym ! 
W razie pytań lub wątpliwości w powyższej sprawie prosimy o kontakt telefoniczny pod numerem telefonu:…………


                                                                         ………………………………………………..
                                                                                (podpis członka grupy diagnostyczno-pomocowej)


