Zatacznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr 10/2026
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w WabrzezZnie z dnia 16 wrzesnia 2026 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIA INCYDENTU / ZLEGO TRAKTOWANIA PRACOWNIKA

Data sporzadzenia zgtoszenia: ............ccooeveverceneieceeins
Miejscowos¢: Wabrzezno

I. Dane zgtaszajacej (Opiekunka srodowiskowa)
O IMIE i NAZWISKO: o et e st s resre e s sre e e er s e e e
Opiekunka srodowiskowa w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie

Il. Dane podopiecznej (osoby stwarzajgcej zagrozenie / stosujacej zte traktowanie)
o Imie i NAaZWiSKO POOPIECZNE]: c.veeuviieiee ettt st e et r s
e Adres Swiadczenia ustug (miejsce zamieszkania): .....ccceceeveeveresevesesecee s

Ill. Rodzaj niewtasciwego traktowania / zachowania podopiecznej

[ ] Przemoc stowna / Werbalna (np. wyzywanie, grozby, obelgi, krzyki, ponizanie)

[ ] Przemoc fizyczna (np. szarpanie, uderzanie, plucie, rzucanie przedmiotami, naruszenie
nietykalnosci cielesnej)

[ ] Molestowanie / Zachowania o charakterze seksualnym (np. niestosowne uwagi, gesty,
obnazanie sie)

[ ] Zachowania niebezpieczne / Grozby z uzyciem przedmiotow (np. grozenie ostrymi
narzedziami, niszczenie mienia opiekunki)

[ ] Odrzucanie pomocy przy jednoczesnym roszczeniowym i agresywnym zachowaniu
(utrudnianie wykonywania obowigzkow, stalking, uporczywe nekanie telefonami)
[11NNE fOrmYy (JAKIE?): weeeeeeeeeeeee e e e e e e e s e aare e e e e e ennes

IV. Szczegétowy opis incydentéw / sytuacji
Prosze opisac konkretne zdarzenia (daty, godziny), powtarzalnos¢ zachowan oraz
okolicznosci, w jakich dochodzi do agres;ji:

V. Swiadkowie zdarzenia (jesli dotyczy)
o IMi€ i NAZWISKO: ..ccceuerveerrrerireerecerineneecneensneeseeesseeesaneesseassanesans

Podpis osoby zgtaszajacej:

(czytelny podpis opiekunki srodowiskowej)



