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Rozdzial 1
Postanowienia ogolne

1. Standardy Ochrony Matoletnich Ambulatorium Acernis zostaly opracowane w zwigzku z
obowigzkami prawnymi nalozonymi ustawg z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i1 ochronie matoletnich.

2. llekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:

1) krzywdzeniu maloletniego — nalezy przez to rozumie¢ popelnienie czynu zabronionego lub
czynu karalnego (w tym czynu nieobyczajnego) na szkode matoletniego przez jakakolwiek
osobg, w tym czlonka personelu lub przez zagrozenie dobra maloletniego, w tym jego
zaniedbywanie;

2) matoletnim — nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia;



3) kierownictwie — nalezy przez to rozumie¢ kierownika podmiotu leczniczego oraz osoby
majgce uprawnienia decyzyjne Prezes Zarzadu Milosz Lyczakowski 1 Wice-Prezes Wojciech
Pabian w podmiocie leczniczym, niezaleznie od nazwy ich funkcji;

4) personelu — nalezy przez to rozumie¢ wszystkie osoby zatrudnione, wspotpracujace

lub $wiadczace ustlugi w Ambulatorium Acernis, ktore biorg udziat w udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych matoletnim lub moga mie¢ kontakt z matoletnim badz uczestnicza w procedurze
zatrudniania, niezaleznie od wykonywanego zawodu i podstawy prawnej udzielania S$wiadczen
zdrowotnych lub wykonywania obowigzkéw stuzbowych;

5) standardach — nalezy przez to rozumien niniejsze Standardy Ochrony Matoletnich;

6) zatrudnieniu — nalezy przez to rozumie¢ nawigzanie wspotpracy z jakakolwiek osobg na
podstawie umowy o pracg, powotania, mianowania lub umowy cywilnoprawnej (w tym
kontraktowej).

3. Obowigzek przestrzegania standardow ma kazdy cztonek personelu oraz kierownictwo
podmiotu leczniczego.

4. Dla potrzeb przeciwdziatania krzywdzeniu matoletnich, personel i kierownictwo podejmuja
dziatania okreslone standardami rowniez w sytuacji zaobserwowania lub powzi¢cia informacji
o krzywdzeniu matoletniego przez doroste osoby trzecie lub przez innych matoletnich.

5. Za wdrozenie, monitorowanie przestrzegania, oceng realizacji standardéw oraz inne zadania
okreslone w standardach odpowiedzialny jest kierownik podmiotu leczniczego.

6. Kierownikiem Ambulatorium Acernis jest p. Beata Zielinska, ktora jest odpowiedzialna za
organizacj¢ 1 jako$¢ ustug.

7. Przed zatrudnieniem jakiejolwiek osoby, ktora bedzie udziela¢ §wiadczen zdrowotnych
matoletnim lub bedzie uczestniczy¢ w ich udzielaniu, nalezy uzyska¢ informacj¢ z Rejestru
Sprawcow Przestepstw Na Tle Seksualnym dotyczaca tego, czy dana osoba figuruje w tym
rejestrze.

8. Przed zatrudnieniem osoby, ktora bedzie udziela¢ swiadczen zdrowotnych matoletnim lub
bedzie uczestniczy¢ w ich udzielaniu, nalezy zobowigza¢ ja do dostarczenia aktualnego
zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale
XIX (przestepstwa przeciwko zyciu 1 zdrowiu) 1 XXV (przestgpstwa przeciwko wolnosci
seksualnej) Kodeksu Karnego, w art. 189a (handel ludzmi) 1 art. 207 (zngcanie si¢) Kodeksu
Karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub za
odpowiadajgce tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.
9. W przypadku zatrudnienia cudzoziemca, nalezy przeprowadzi¢ jego weryfikacje pod katem
figurowania w rejestrach karalnosci panstwa pochodzenia lub panstwa, w ktérym osoba ta
ostatnio zamieszkiwala, w =zakresie przestgpstw wskazanych w standardzie 8 lub
odpowiadajacych im czyndéw zabronionych, sankcjonowanym prawem danego panstwa.
Kierownik podmiotu leczniczemu uprawniony jest ponadto do zobowigzania cudzoziemca do
ztozenia odpowiedniego oswiadczenia o niekaralnosci.

10. Zatrudni¢ w Ambulatorium Acernis mozna wylacznie te osoby, ktore nie figurujg w
Rejestrze

Sprawcow Przestepstw Na Tle Seksualnym 1 ktore dostarczyly aktualne zaswiadczenie z
Krajowego Rejestru Karnego potwierdzajace, ze nie byty skazane za przestgpstwa, ktorych
mowa w standardzie 8.

11. Kazdy cztonek personelu ma obowigzek zapoznania si¢ ze standardami. Potwierdzeniem
zapoznania si¢ ze standardami przez cztonka personelu jest ztozenie przez niego o§wiadczenia,
wzor, ktorego stanowi zalgcznik nr 1 do standardow.

12. Kierownik podmiotu leczniczego co najmniej raz do roku w grudniu:



1) dokonuje przegladu Rejestru Sprawcow Przestepstw Na Tle Seksualnym, ustalajac
czy czlonek personelu, ktory udziela swiadczen zdrowotnych matoletnim lub uczestniczy w ich

udzielaniu w podmiocie leczniczym, nie zostat wpisany do tego rejestru;

2) odbiera o$wiadczenia od cztonka personelu, ktory udziela $wiadczen zdrowotnych
matoletnim lub uczestniczy w ich udzielaniu w podmiocie leczniczym, o tym, ze nie zostat on
wpisany do Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w standardzie 8
oraz ze nie toczy si¢ wobec niego postepowanie przygotowawcze lub sadowe dotyczace tych
przestepstw.

Wzér o$§wiadczenia stanowi zalgeznik nr 2 do standardow.

13. W przypadku powzigcia informacji o:

1) wszczeciu lub prowadzeniu wobec cztonka personelu postepowania karnego o przestgpstwa
okreslone w standardzie 8, kierownik podmiotu leczniczego niezwtocznie odsuwa takiego
cztonka od wszelkich form kontaktu z matoletnimi;

2) skazaniu cztonka personelu za przestepstwo lub przestepstwa okreslone w standardzie

8, kierownik podmiotu leczniczego niezwtocznie rozwiazuje z nim umowe bedaca podstawa
zatrudnienia lub odwoluje go ze stanowiska.

Rozdzial 2
Zasady zapewniajace bezpieczne relacje mi¢dzy maloletnimi a personelem

14. Podstawowa zasada czynno$ci podejmowanych przez personel oraz kierownictwo
Ambulatorium Acernis w kontaktach z matoletnimi jest dziatanie na rzecz ich dobra.

15. Cztonkowie personelu oraz kierownictwo:

1) traktuja matoletnich z szacunkiem, zachowujac w kontakcie z maloletnimi spokdj
icierpliwos¢, a takze okazujg zrozumienie dla ich trudnos$ci, problemow i potrzeb;

2) dbaja o przestrzeganie ich praw pacjenta;

3) respektuja ich prawo do opieki ze strony przedstawicieli ustawowych badZz opiekundéw
faktycznych;

4) w miar¢ mozliwosci ttumacza im podejmowane dziatania oraz daza do uzyskania aprobaty
na udzielane $§wiadczenia zdrowotne;

5) daja mozliwos¢ wyrazania przez matoletniego swojego zdania oraz zapewniajg
matoletniemu prawo do bycia wystuchanym.

16. Kazda osoba zatrudniona w podmiocie leczniczym, ktora ma §wiadomos$¢, iz matoletni
doznat zngcania fizycznego, psychicznego lub wykorzystania seksualnego, zobowigzany jest
do zachowania szczegdlnej ostroznosci 1 taktu w kontaktach z tym matoletnim.

17. Jezeli matoletni swoim postepowaniem dazy do nawigzania z cztonkiem personelu kontaktu
fizycznego o potencjalnie niestosownym badz nieadekwatnym charakterze, personel podejmuje
odpowiednie, stanowcze dziatania, wyjasniajac z wyczuciem maloletniemu koniecznos¢
zachowania granic strefy osobiste;.

18. Na badanie matoletniego pacjenta nalezy uzyska¢ zgode osoby uprawnionej wedlug
przepisOw prawa polskiego, z zastrzezeniem sytuacji nagtych.

19. Badanie matoletniego nalezy wykona¢ w obecnos$ci jego przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego, a gdy to nie jest mozliwe, w obecnos$ci osoby z personelu.

20. Badanie matoletniego moze laczy¢ si¢ z konieczno$cig rozebrania pacjenta, ogladania go,
dotykania lub penetracji jam ciata wylgcznie w sytuacjach majacych uzasadnienie medyczne.
21. Podczas badania okolic intymnych lub badan potaczonych z potrzeba penetracji jam ciata
nalezy zachowac¢ szczegdlny takt i umiar, thumaczac w miar¢ mozliwosci najpierw potrzebe



wykonania takich badan i ich planowany przebieg zarowno matoletniemu pacjentowi, jak i
obecnemu przy badaniu przedstawicielowi ustawowemu albo opiekunowi faktycznemu.

22. Podczas badania matoletniego pacjenta nalezy zapewni¢ mu intymnos$¢ adekwatng do jego
wieku, potrzeb i oczekiwan.

23. W miar¢ mozliwosci kadrowych, badania maloletniego pacjenta, ktore ingeruje w jego
stref¢ intymng, dokonuje cztonek personelu tej same;j ptci.

24. Czlonkowie personelu zwracajag uwage na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia
matoletnich.

Rozdzial 3
Katalog zachowan zabronionych

25. Zabrania si¢ stosowania jakiejkolwiek formy lub postaci przemocy wobec matoletnich
(zarowno przemocy fizycznej, jak i werbalnej), polegajacej w szczegdlnosci na stosowaniu
kontaktu fizycznego o charakterze agresywnym, krytyki lub obrazliwego badz
dyskryminujacego zachowania.

26. Zabrania si¢ dotykania matoletnich w sposéb, ktoéry moglby zosta¢ nieprawidtowo
zinterpretowany lub ktéry wykracza poza uzasadniong potrzebe medyczna.

27. Zabrania si¢ prezentowania matoletnim tres§ci o charakterze erotycznym, pornograficznym
badz przemocowym.

28. Zabrania si¢ wySmiewania matoletnich, ponizania ich lub etykietowania.

29. Kontakt fizyczny z matoletnim nigdy nie moze by¢ niejawny badz ukrywany, wigzac si¢ z
jakakolwiek gratyfikacja ani wynika¢ z relacji wtadzy lub autorytetu.

30. Personel nie moze kontaktowaé si¢ bezposrednio z maloletnim z pominigciem jego
przedstawiciela ustawowego.

31. Personel nie moze nawigzywaé kontaktéw z matloletnim w innej niz przewidziana
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych formie, w szczeg6lnosci poprzez zapraszanie albo
przyjmowanie zaproszen od maloletnich w mediach spolecznos$ciowych, komunikatorach Iub
za posrednictwem innych prywatnych form kontaktu.

Rozdzial 4

Zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia
maloletniego oraz osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen i informowanie
odpowiednich instytucji

32. W przypadku zaobserwowania lub powzigcia informacji o:

1) sytuacji przemocy badZz wykorzystania matoletniego — kazdy cztonek personelu lub
kierownictwa jest zobowigzany do natychmiastowej reakcji, zmierzajacej do powstrzymania
zachowan niedozwolonych 1 zapewnienia ochrony matoletniemu;

2) zachowan rodzacych podejrzenie przemocy badZz wykorzystania maloletniego —kazdy
cztonek personelu lub kierownictwa jest zobowigzany do zgloszenia ich kierownikowi
podmiotu leczniczego;

3) naruszenia standardéw — kazdy cztonek personelu lub kierownictwa jest zobowigzany

do niezwlocznego zgloszenia podejrzenia naruszen kierownikowi podmiotu leczniczego.

33. Podejrzenie naruszenia standardow, w szczegolnosci poprzez krzywdzenie matoletnich,
mozna zgltasza¢ p. Beacie Zielinskiej lub na adres e-mailowy: beata.zielinska@opc.med.pl



34. Kierownik podmiotu leczniczego dazy do niezwlocznego wyjasnienia sprawy zgloszenia
podejrzenia krzywdzenia matoletniego przez czlonka personelu, podejmujac wszelkie
niezbedne dziatania. Podejmowane dziatania kierownik podmiotu leczniczego dokumentuje.
35. W przypadku, gdy zgloszono podejrzenie krzywdzenia maloletniego przez cztonka
personelu, cztonek ten zostaje natychmiast odsuniety od wszelkich form kontaktu z matoletnimi
do czasu wyjasnienia sprawy.

36. W przypadku zaobserwowania, ze przedstawiciel ustawowy matoletniego zaniedbuje jego
potrzeby psychofizyczne lub rodzina jest niewydolna wychowawczo, stosuje przemoc wobec
matoletniego badz godzi si¢ na jej stosowanie lub w inny sposob krzywdzacy maloletniego
sobie nie radzi, nalezy podja¢ dziatania adekwatne do sytuacji.

37. W sytuacji opisanej w standardzie 36, w przypadku:

1) ubdstwa — mozna porozmawia¢ z przedstawicielem ustawowym maloletniego i
poinformowac go o mozliwosciach wsparcia, w szczego6lnosci o osrodkach pomocy spotecznej;
2) zaniedbania — mozna poinformowa¢ o mozliwosci wsparcia psychologicznego, w
szczegblnosci o telefonach zaufania, poradniach oraz specjalistach, ktorzy przyjmuja na terenie
danego miasta, powiatu;

3) przemocy — mozna wszcza¢ procedure Niebieskiej Karty.

38. W przypadku, gdy z rozmowy z przedstawicielem ustawowym wynika, Zze nie jest on
zainteresowany pomocg matoletniemu, ignoruje zdarzenie badz stan psychofizyczny
matoletniego lub w inny sposob nie wspiera matoletniego, ktory do§wiadczyl krzywdzenia,
kierownik podmiotu leczniczego sporzadza wniosek o wglad w sytuacje rodziny, ktory kieruje
do wlasciwego sadu rodzinnego. Z wniosku sporzadza si¢ notatke.

39. W przypadku podejrzenia, ze zdrowie lub zycie matoletniego sa zagrozone lub gdy istnieje
uzasadnione podejrzenie popelnienia przestgpstwa na matoletnim, kierownik podmiotu
leczniczego sporzadza zawiadomienie o mozliwos$ci popetnienia przestgpstwa i1 przekazuje je
do wlasciwej miejscowo policji lub prokuratury. Z zawiadomienia sporzadza si¢ notatke.

40. W miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przestrzeni dostepnej dla pacjentow
wywiesza si¢ informacj¢ o ogdélnopolskich telefonach pomocy dla 0séb pokrzywdzonych
przestgpstwami oraz przemocg w rodzinie:

1) ogdlnopolski telefon dla 0s6b pokrzywdzonych przestepstwem +48 222 309 900;

2) Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia” 800 120 002;
3) Telefon Zaufania Dla Dzieci 1 Mtodziezy 116 111.

Rozdzial 5
Zasady aktualizacji Standardow oraz zakres kompetencji osob
odpowiedzialnych za przygotowanie cztonkow personelu do ich stosowania

41. Kierownik podmiotu leczniczego nie rzadkiej niz co dwa lata dokonuje przegladu
standardow w celu ich dostosowania do aktualnych potrzeb oraz zgodnos$ci z obowigzujacymi
przepisami. Wnioski z przeprowadzonej oceny nalezy udokumentowac.

42. Cztonkowie personelu, matoletni lub ich przedstawiciele ustawowi moga przekazywac
swoje uwagi do standardow do kierownika podmiotu leczniczego.

43. Kierownik podmiotu leczniczego moze sprawdza¢ znajomo$¢ standardow wsrdd personelu
oraz organizowac szkolenia z zakresu standardow.

Rozdzial 6
Zasady udostepniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz



maloletnim standardow do zapoznania si¢ z nimi i ich stosowania

44. Standardy sg dokumentem ogdlnodostepnym. Standardy znajdujg si¢:

1) w budynku podmiotu leczniczego na tablicy informacyjnej;

2) w recepcji oraz na stronie internetowej podmiotu leczniczego pod adresem:

www.acernis.pl

45. Kazdy matoletni lub przedstawiciel ustawowy matoletniego moze otrzymaé kopie
standardow dostepnych w recepcji do wgladu.

46. W oparciu o standardy opracowano ich wersj¢ skrécong, zawierajacg informacje istotne
dla matoletnich. Skrécona wersja standardow stanowi zalgcznik nr 3.

Rozdzial 7

Zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dost¢gpem do sieci Internet oraz
procedury ochrony maloletnich przed treSciami szkodliwymi i zagrozeniami w sieci
Internet oraz utrwalonymi w innej formie

47. Podmiot leczniczy zapewnia dostepu do sieci Internet.

48. Dostep do sieci Internet jest zabezpieczony hastem oraz tak skonfigurowany, ze
uniemozliwia wchodzenie na strony:

1) o tresci pornograficznej lub erotycznej;

2) przedstawiajace obrazy przemocy lub okrucienstwa wobec innych ludzi lub zwierzat;
3) witryny hazardowe;

4) niemodyfikowane pokoje czatu.

Rozdzial 8
Zasady ustalania planu wsparcia maloletniego po ujawnieniu krzywdy

49. Po ujawnieniu krzywdzenia matoletniego, kierownik podmiotu leczniczego ustala plan jego
wsparcia wraz z jego przedstawicielem ustawowym, o ile to nie przedstawiciel dopuszcza si¢
krzywdzenia.

50. O ile to mozliwe, po ustaleniu planu wsparcia kierownik podmiotu leczniczego wystuchuje
zdania maloletniego 1 je uwzglednia.

Rozdzial 9
Zasady ochrony wizerunku maloletniego

51. Wizerunek maloletniego podlega ochronie.

52. Upublicznienie wizerunku matoletniego utrwalonego w jakiejkolwiek formie (tj.fotografia,
nagranie audio-wideo) wymaga pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego tego
matoletniego.

53. Jezeli wizerunek matoletniego stanowi jedynie szczegot catosci, takiej jak zgromadzenie,
krajobraz, publiczne wydarzenie, zgoda przedstawiciela ustawowego na utrwalanie wizerunku
matoletniego nie jest wymagana.

54. Wizerunek maloletniego utrwalony za pomocg kamer przemystowych stuzacych do
rejestracji dzwigku lub obrazu na potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa osobom i mieniu
znajdujacym sie w podmiocie leczniczym nie podlega upublicznieniu i nie wymaga zgody
przedstawiciela ustawowego matoletniego do utrwalania jego wizerunku. Wykorzystanie
utrwalonych w ten sposob materiatow ograniczone jest wylacznie do pierwotnie okreslonych
dla ich rejestracji celow.



Rozdzial 10
Postanowienia koncowe

55. Standardy wzgledem osob zatrudnionych w Ambulatorium Acernis majg moc regulacji
wewnetrznych, do przestrzegania ktorych sa oni zobowigzani.

56. Standardy wchodza w zycie z dniem ich ogloszenia. Ogloszenie standardow odbywa si¢
poprzez ich opublikowanie w formie okre$lonej w standardzie 44.

57. Kierownik podmiotu leczniczego uprawniony jest do dokonywania zmian standardow.
Zmienione standardy wchodza w zycie z dniem ich ogloszenia w sposdb okreslony w
standardzie 44.

Zalgcznik nr 1
, I.
OSWIADCZENIE
O ZAPOZNANIU SIE ZE
STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH W AMBULATORIUM ACERNIS

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ ze Standardami Ochrony
Matoletnich w Ambulatorium Acernis. oraz zobowiazuje si¢ do ich
stosowania i przestrzegania.

Podpis
10
Zalgcznik nr 2

, r.
OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany, legitymujaca/y si¢ nr PESEL
oswiadczam, ze:
1) nie bylem skazany za przestgpstwo lub przestepstwa okreslone w rozdziale XIX
(przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu) 1 XXV (przestepstwa przeciwko wolnosci
seksualnej) Kodeksu karnego, w art. 189a (handel ludZzmi) 1 art. 207 (zngcanie si¢)
Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w
przepisach prawa obcego;
2) nie toczy si¢ przeciwko mnie postepowanie przygotowawcze lub sadowe dotyczace
przestepstw wskazanych w pkt 1).

Podpis

11

Zalgcznik nr 3

WERSJA SKROCONA STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH
w Ambulatorium Acernis

1. JesteSmy przychodnig i chcemy zebys$ u nas czut si¢ dobrze i bezpiecznie.
2. Jezeli cokolwiek Ci si¢ nie podobato lub poczutes si¢ zle mozesz to przekaza¢ do kierownika

p. Beaty Zielinskiej lub napisa¢ na adres e-mail: beata.zielinska@opc.med.pl



3. Na badania wchodzisz z mama lub tatg. Oni mogg by¢ zawsze przy Tobie.

4. Przed badaniem lekarz wytlumaczy Ci co bedzie robit 1 dlaczego.

5. Lekarzowi mozesz powiedzie¢ wszystko, on jest tu po to, zeby Ci pombc.

6. Wiedza o tym, co Ci dolega, czego si¢ obawiasz lub wstydzisz moze by¢ bardzo wazna.
Dzigki tej wiedzy lekarz bedzie mogt Ci pomoc jak najlepiej.

7. Lekarzom, pielegniarkom 1 wszystkim osobom z naszej przychodni mozesz zadawac
pytania. Chetnie na nie odpowiedza.

8. Nikt nie moze na Ciebie krzycze¢, wysmiewac si¢ z Ciebie, dotykaé Cie bez Twojej zgody
ani fotografowac.

9. Cokolwiek si¢ w Twoim zyciu dzieje nie jestes sam. To sg catodobowe numery telefonow
do oséb, ktorym mozesz zaufaé:

1) Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia™:

800 120 002;

2) Telefon Zaufania Dla Dzieci i Mtodziezy: 116 111.

10. Wi-fi jest u nas zabezpieczone hastem, a niektore strony nie sg dostepne.

Zalgcznik nr 4

Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa (wzér)

Miejscowosc sdnia .o r.
Prokuratura Rejonowa w ............cccoiiiiiiienns (1
Zawiadamiajacy: ......ccoviiiiiiiiiiie zsiedzibg W ...

reprezentowana Przez: .........cooeveveeeeinnneennnnnns
adres do korespondencji: .........ccciiiiiiiiiiiiiinens.

Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa.

Niniejszym sktadam zawiadomienie o} podejrzeniu popetnienia
przestepstwa na szkode
matoletniego ... (imie i nazwisko, data urodzenia)
0] 74 ¥ A (imie i nazwisko domniemanego sprawcy).
Uzasadnienie

W trakcie wykonywania przez ..., (imie i nazwisko
pracownika/wolontariusza) Czynnosci stuzbowych - wobec
matoletniej/go...........ooeiiiiiil. imie i nazwisko), dziecko ujawnito niepokojgce
treSci dotyczacerelacjiz ..., (2.

Dalszy opis podejrzenia popetnienia

PrZE S DS A e e



Majgc na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenstwo
matoletniej/matoletniego wnosze o wszczecie postepowania w tej sprawie.

Osobg mogacg udzielic wiecej informacji jest ..., (imie,
nazwisko, telefon, adres do korespondenciji).

Wszelkg korespondencje w sprawie prosze przesyta¢ na adres korespondencyijny, z
powotaniem sie na numer i liczbe dziennika pisma.

podpis osoby upowaznionej

[1] Zawiadomienie nalezy ztozy¢ do prokuratury rejonowej/policji wtasciwej ze wzgledu
na miejsce popetnienia przestepstwa.

[2] Opis sytuacji, ktéra miata miejsce. Nalezy uzupetni¢ zgodnie z tym, co
Sie wydarzyto (wazne jest, by zaznaczy¢ np.: kiedy i gdzie miato miejsce
zdarzenie, kto mogt je widziec/wiedzie¢ o nim, kto mogt popetnic
przestepstwo).

Zalgcznik nr 5
Wzér
wniosku o wglad w sytuacje dziecka/rodziny’
migjscowosc¢, data

Sad REJONOWY? W .....eeerererererenenenns

Wydzial Rodzinny i Nieletnich

adres sgdu

Whnioskodawca: imie i nazwisko osoby zgtaszajgcej

adres osoby zgtaszajgcej

Uczestnicy postepowania: imiona i nazwiska

rodzicéw

adres zamieszkania rodziny

rodzice maloletniego: imig i nazwisko dziecka

1 Ztozenie wniosku jest wolne od opfat
2 Whniosek nalezy ztozy¢ do sgdu wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka.



Whniosek o wglad w sytuacje dziecka
Niniejszym wnosze o wglad w sytuacje matoletniego ..................... (imie i nazwisko dziecka, adres

zamieszkania) i wydanie odpowiednich zarzgdzen opiekunczych.

Uzasadnienie

Tutaj nalezy opisac niepokojgce sytuacje, co sprawito, ze zdecydowalismy sie na podjecie interwencji,

dlaczego uwazamy, Zze dobro dziecka jest zagrozone.

Mozna zamiesci¢ informacje o osobach, ktére byty/sg $wiadkami niepokojgcych zdarzen.

W zwigzku z powyzszym, wnosze o wydanie odpowiednich zarzagdzen w celu zabezpieczenia dobra

matoletniego dziecka.

podpis sktadajgcego wniosek

Ztozenie wniosku jest wolne od opfat

Whniosek nalezy ztozy¢ do sgdu wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka

zatacznik nr 6 Niebieska Karta



(miejscowos¢, data)

nazwa i adres podmiotu, w ktérym
jest zatrudniona osoba wypetniajgca
formularz ,Niebieska Karta — A”

»NIEBIESKA KARTA - A”

W zwigzku z powzieciem uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej lub w wyniku
zgtoszenia przez swiadka przemocy domowej ustala sie, co nastepuje:

I. DANE OSOBY/OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ

Dane Osoba 1 doznajgca Osoba 2 doznajaca Osoba 3 doznajaca
przemocy domowej przemocy domowej przemocy domowej

Matoletni (Tak/Nie)"”

Imig i nazwisko

Imiona rodzicéw

Wiek

PESEL?

Nazwa i adres
miejsca pracy/
nazwa i adres
placowki o$wiatowej,
do ktérej uczeszcza
matoletni

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

Adres miejsca pobytu (jezeli jest inny niz adres miejsca zamieszkania):

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg stosujgcg przemoc domowag:
(np. zona, byta zona, partner, byty partner, corka, pasierb, matka, tesc)”




Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby osoéb doznajgcych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajgca Tabele |

Il. LICZBA MALOLETNICH W SRODOWISKU DOMOWYM, W KTORYM PODEJRZEWA SIE STOSOWANIE

PRZEMOCY DOMOWEJ

ll. DANE OSOBY/OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

Dane

Osoba 1 stosujgca przemoc domowg

Osoba 2 stosujgca przemoc domowg

Imie i nazwisko

Imiona rodzicéw

Wiek

PESEL?

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewodztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail

Adres miejsca pobytu (jezeli jest inny niz adres miejsca zamieszkania):

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Sytuacja zawodowa,
w tym nazwa i adres
miejsca pracy

Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg doznajgcg przemocy domowej:
(np. Zona, byta zona, partner, byty partner, corka, pasierb, matka, tesc)”

IV. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA ZACHOWYWALA SIE W NASTEPUJACY SPOSOB
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Osoba 1 stosujgca przemoc

Osoba 2 stosujgca przemoc

Osoby/formy przemocy domowej

wobec
Osoby 1
doznajgcej
przemocy

wobec
Osoby 2
doznajgcej
przemocy

wobec
Osoby 3
doznajgcej
przemocy

wobec
Osoby 1
doznajgcej
przemocy

wobec
Osoby 2
doznajgcej
przemocy

wobec
Osoby 3
doznajgcej
przemocy

Przemoc fizyczna®

bicie, szarpanie, kopanie, duszenie,
popychanie, obezwtadnianie i inne
(wymien jakie)

Przemoc psychiczna®

izolowanie, wyzywanie, o$mieszanie,
grozenie, krytykowanie, ponizanie i inne
(wymien jakie)

Przemoc seksualna®
zmuszanie do obcowania pfciowego,
innych czynno$ci seksualnych i inne
(wymien jakie)

Przemoc ekonomiczna®
nietozenie na utrzymanie oséb, wobec
ktérych istnieje taki obowigzek,




niezaspokajanie potrzeb materialnych,
niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetéw domowych oraz ich
sprzedawanie i inne (wymien jakie)

Przemoc za pomocg $rodkow
komunikacji elektronicznej®
wyzywanie, straszenie, ponizanie osoby
w Internecie lub przy uzyciu telefonu,
robienie jej zdjecia lub rejestrowanie
filméw bez jej zgody, publikowanie

w Internecie lub rozsytanie telefonem
zdjec, filmoéw lub tekstéw, ktére jg
obrazajg lub o$mieszajg, i inne (wymien
Jakie)

Inne®

zaniedbanie, niezaspokojenie
podstawowych potrzeb biologicznych,
psychicznych i innych,

niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetow domowych i ich sprzedawanie,
pozostawianie bez opieki osoby, ktora
z powodu choroby, niepetnosprawnosci
lub wieku nie moze samodzielnie
zaspokoic¢ swoich potrzeb,

zmuszanie do picia alkoholu,
zmuszanie do zazywania $rodkéw
odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub lekéw i inne
(wymien jakie)

V. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ ODNIOStA USZKODZENIA CIALA? (TAK/NIE)"

Osoba 1 doznajgca przemocy Osoba 2 doznajgca przemocy Osoba 3 doznajaca przemocy

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby os6b doznajgcych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajgcg Tabele V

VI. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM BYtLA W PRZESZt OSCI REALIZOWANA PROCEDURA
,NIEBIESKIE KARTY"?
U tak  (kiedy? ...ooovvecececeene.. gdzie? ... ) [ nie [ nie ustalono

VII. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM AKTUALNIE JEST REALIZOWANA PROCEDURA

-,NIEBIESKIE KARTY"?
[ tak L nie ] nie ustalono

VIIl. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA POSIADA BRON PALNA?
[ tak [ nie ] nie ustalono

IX. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ CZUJE SIE BEZPIECZNIE? (TAK/NIE)"

Osoba 1 doznajgca przemocy Osoba 2 doznajgca przemocy Osoba 3 doznajgca przemocy

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby oséb doznajgcych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajgcg Tabele IX
X. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWEJ

[ ustalono - wypetnij tabele LI nie ustalono
Dane Swiadek 1 Swiadek 2 Swiadek 3
Imie i nazwisko
Wiek

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina




Wojewodztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

Stosunek $wiadka do oséb, wobec ktérych sg podejmowane dziatania w ramach procedury ,Niebieskie Karty” (np.

cztonek rodziny, osoba obca)”

(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

XI. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC DOMOWA

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2
stosujgca stosujaca
przemoc przemoc

Badanie na zawarto$¢ alkoholu (wynik)

Doprowadzenie do wytrzezwienia

na podstawie art. 15a ustawy z dnia 6
kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2023 r.
poz. 171, z p6zn. zm.)

Doprowadzenie do policyjnego

. . . na podstawie art. 244 ustawy z dnia 6
pomieszczenia dla oséb zatrzymanych

czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania
karnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1375, z pdzn.
zm.)

Zatrzymanie w izbie zatrzyman jednostki organizacyjnej Zandarmerii Wojskowej

Powiadomienie organdw $cigania

Wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia

Wydanie zakazu zblizania sie do wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego
otoczenia

Zakaz zblizania sie osoby stosujgcej przemoc domowg do osoby dotknietej takg przemoca
na okreslong w metrach odlegtos¢

Zakaz kontaktowania sie z osobg dotknietg przemocg domowg

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujacej przemoc na terenie szkoly, placowki
oswiatowej, opiekuhczej i artystycznej, do ktérych uczeszcza osoba dotknieta przemoca
domowg

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc w miejscach pracy osoby doznajacej
przemocy domowej

Zawiadomienie komérki organizacyjnej Policji, wtasciwej w spawach wydawania pozwolenia
na bron, o wszczeciu procedury ,Niebieskie Karty”

Odebranie broni palnej, amunicji oraz dokumentéw potwierdzajgcych legalnos¢ posiadania
broni

Poinformowanie o prawnokarnych konsekwencjach stosowania przemocy domowe;j

Inne (wymien jakie?)

Xll. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ

(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2 Osoba 3
doznajaca doznajgca doznajgca
przemocy przemocy przemocy

Udzielono pomocy ambulatoryjnej

Przyjeto na leczenie szpitalne

Wydano zaswiadczenie o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata

Zapewniono schronienie w placéwce catodobowej

Zabezpieczono matoletniego w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia




Powiadomiono sad rodzinny o sytuacji matoletniego
Przekazanie formularza ,Niebieska Karta — B’
Inne (wymien jakie?)

Xlll. DODATKOWE INFORMACJE

XIV. WSZCZECIE PROCEDURY ,NIEBIESKIE KARTY” NASTAPILO PRZEZ
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Pracownika socjalnego jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej

Funkcjonariusza Policji

Zotnierza Zandarmerii Wojskowej

Pracownika socjalnego specjalistycznego osrodka wsparcia dla oséb doznajgcych przemocy domowej
Asystenta rodziny

Nauczyciela

Osobe wykonujgca zawdd medyczny, w tym lekarza, pielegniarke, potozng lub ratownika medycznego
Przedstawiciela gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych

Pedagoga, psychologa lub terapeute, bedacych przedstawicielami podmiotéw, o ktérych mowa w art.
9a ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej

imie i nazwisko oraz czytelny podpis osoby wypetniajacej
formularz ,Niebieska Karta — A”

(data wptywu formularza, podpis cztonka Zespotu Interdyscyplinarnego)

" wpisa¢ wiasciwe

2 numer PESEL wpisuje sie, o ile danej osobie numer taki zostat nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest konieczne podanie innych danych
identyfikujgcych osobe

% podkresli¢ rodzaje zachowan



Zalacznik nr 2
WZOR

»NIEBIESKA KARTA - B”
INFORMACJA DLA O0SOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ

Co to jest procedura ,,Niebieskie Karty”?

Sg to rézne dziatania podejmowane w sytuacji podejrzenia lub stwierdzenia stosowania przemocy domowej na
podstawie przepisow ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej. Celem procedury ,Niebieskie Karty” jest
zatrzymanie przemocy domowej i udzielenie pomocy i wsparcia Tobie i Twoim najblizszym. Na skutek wszczecia
procedury ,Niebieskie Karty” informacja dotyczaca Twojej sytuacji zostanie przekazana do grupy
diagnostyczno-pomocowej. Wiecej informacji na temat dalszych dziatan uzyskasz podczas spotkania z czionkami
tej grupy, na ktére zostaniesz zaproszona/(y). W trakcie procedury czionkowie grupy bedg kontaktowac sie takze
z osobg, ktéra przemoc stosuje.

Co to jest przemoc domowa?
Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujgce
przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajgce prawa lub dobra osobiste osoby doznajgcej
przemocy domowej, w szczegdlnosci:
a) narazajgce te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,
b) naruszajgce jej godnosé, nietykalnosc¢ cielesng lub wolnosé, w tym seksualng,
c) powodujgce szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujgce u tej osoby cierpienia lub
krzywde,
d) ograniczajgce lub pozbawiajgce te osobe dostepu do srodkow finansowych lub mozliwosci podjecia pracy
lub uzyskania samodzielnosci finansowej,
e) istotnie naruszajgce prywatnos¢ tej osoby lub wzbudzajgce u niej poczucie zagrozenia, ponizenia lub
udreczenia, w tym podejmowane za pomocg srodkow komunikacji elektroniczne;j.

Kto moze byé osobg doznajaca przemocy domowej?

a) matzonek, takze w przypadku gdy matzenstwo ustato lub zostato uniewaznione, oraz jego wstepni (np.
rodzice, dziadkowie, pradziadkowie), zstepni (np. dzieci, wnuki, prawnuki), rodzenstwo i ich matzonkowie,

b) wstepni i zstepni oraz ich matzonkowie,

c) rodzenstwo oraz ich wstepni, zstepni i ich matzonkowie,

d) osoba pozostajgca w stosunku przysposobienia i jej matzonek oraz ich wstepni, zstepni, rodzenstwo i ich
matzonkowie,

e) osoba pozostajgca obecnie lub w przesztosci we wspdolnym pozyciu oraz jej wstepni, zstepni, rodzenstwo
i ich matzonkowie,

f) osoba wspdlnie zamieszkujgca i gospodarujaca oraz jej wstepni, zstepni, rodzenstwo i ich matzonkowie,

g) osoba pozostajgca obecnie lub w przesztosci w trwatej relacji uczuciowej lub fizycznej niezaleznie od
wspoélnego zamieszkiwania i gospodarowania,

h) matoletni.

Najczestsze formy przemocy domowe;:

Przemoc fizyczna: bicie, szarpanie, kopanie, duszenie, popychanie, obezwtadnianie i inne.

Przemoc psychiczna: izolowanie, wyzywanie, oSmieszanie, grozenie, krytykowanie, ponizanie i inne.

Przemoc seksualna: zmuszanie do obcowania ptciowego, innych czynnosci seksualnych i inne.

Przemoc ekonomiczna: nietozenie na utrzymanie osob, wobec ktérych istnieje taki obowigzek, niezaspokajanie
potrzeb materialnych, niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie sprzetéw domowych
i ich sprzedawanie i inne.

Przemoc za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej: wyzywanie, straszenie, ponizanie osoby w Internecie
lub przy uzyciu telefonu, robienie jej zdjecia lub rejestrowanie filméw bez jej zgody, publikowanie w Internecie lub
rozsytanie telefonem zdje¢, filmow lub tekstéw, kidre jg obrazajg lub osSmieszajg i inne.

Inny rodzaj zachowan: zaniedbanie, niezaspokojenie podstawowych potrzeb biologicznych, psychicznych
i innych, niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie sprzetow domowych i ich
sprzedawanie, pozostawianie bez opieki osoby, ktéra z powodu choroby, niepetnosprawnosci lub wieku nie moze
samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb, zmuszanie do picia alkoholu, zmuszanie do zazywania $rodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub lekéw i inne.




WAZNE

Prawo zabrania stosowania przemocy i krzywdzenia swoich bliskich. Jezeli Ty lub ktos z Twoich bliskich
jest osobg doznajaca przemocy domowej, nie wstydz sie prosi¢ o pomoc. Wezwij Policje, dzwonigc na numer
alarmowy 112. Prawo stoi po Twojej stronie!

Masz prawo do zlozenia zawiadomienia o popelnieniu przestepstwa z uzyciem przemocy domowej do
Prokuratury, Policji lub Zandarmerii Wojskowej.

Mozesz takze zwréci¢é sie po pomoc do podmiotéw i organizacji realizujacych dzialania na rzecz
przeciwdzialania przemocy domowe;.
Pomoga Ci:
= Osrodki pomocy spotecznej — w sprawach socjalnych, bytowych i prawnych.
= Powiatowe centra pomocy rodzinie — w zakresie prawnym, socjalnym, terapeutycznym lub udzielg informacji
na temat instytucji lokalnie dziatajgcych w tym zakresie w Twojej miejscowosci.
= Osrodki interwencji kryzysowej i Osrodki wsparcia — zapewniajgc schronienie Tobie i Twoim bliskim, gdy
doznajesz przemocy domowej, udzielg Ci pomocy i wsparcia w przezwyciezeniu sytuacji kryzysowej, a takze
opracujg plan pomocy.
= Specjalistyczne osrodki wsparcia dla oséb doznajacych przemocy domowej — zapewniajgc bezptatne
catodobowe schronienie Tobie i Twoim bliskim, gdy doznajesz przemocy domowej, oraz udzielg Ci
kompleksowej, specjalistycznej pomocy w zakresie interwencyjnym, terapeutyczno-wspomagajgcym oraz
potrzeb bytowych.
= Okregowe osrodki i lokalne punkty dziatajace w ramach Sieci Pomocy Pokrzywdzonym Przestepstwem
— zapewniajgc profesjonalng, kompleksowg i bezptatng pomoc prawna, psychologiczna, psychoterapeutyczng
i materialna.
= Sady opiekuncze — w sprawach opiekunczych i alimentacyjnych.
= Placéwki ochrony zdrowia — np. uzyska¢ zaswiadczenie lekarskie o doznanych obrazeniach.

= Komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych — podejmujac dziatania wobec osoby naduzywajgcej
alkoholu.

= Punkty nieodptatnej pomocy prawnej — w zakresie uzyskania pomocy prawne;j.

Wykaz placéwek funkcjonujgcych na Twoim terenie, udzielajgcych pomocy i wsparcia osobom
doznajacym przemocy domowej

Uwaga: (dane wprowadza zespo6t interdyscyplinarny):

Lp. | Nazwa instytucji/organizaciji | Adres instytucji/organizacji Telefon Adres e-mail

Mozesz zadzwoni¢ do:

= Ogolnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia" tel. 800 12 00 02 (linia
catodobowa i bezptatna), w poniedziatki w godz. 18°°—22% mozna rozmawiaé¢ z konsultantem w jezyku angielskim,
a we wtorki w godz. 18%°-22% w jezyku rosyjskim. Dyzur prawny tel. (22) 666 28 50 (linia ptatna, czynna
w poniedziatek i wtorek w godzinach 17%°-21%) oraz tel. 800 12 00 02 (linia bezptatna, czynna w srode w godzinach
18%0-22%), Poradnia e-mailowa: niebieskalinia@niebieskalinia.info. Czlonkowie rodzin z problemem przemocy
i problemem alkoholowym mogg skonsultowac sie takze przez SKYPE: pogotowie.niebieska.linia ze specjalistg
z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie — konsultanci postugujg sie jezykiem migowym.

» Ogolnokrajowej Linii Pomocy Pokrzywdzonym tel. +48 222 309 900 przez catg dobe mozna anonimowo

uzyskac informacje o mozliwosci uzyskania pomocy, szybka porade psychologiczng i prawng, a takze umoéwic sie
na spotkanie ze specjalistami w dowolnym miejscu na terenie Polski. Mozliwe sg konsultacje w jezykach obcych
oraz w jezyku migowym.

= Policyjny telefon zaufania dla os6b doznajgcych przemocy domowej nr 800 120 226 (linia bezptatna przy
potgczeniu z telefondw stacjonarnych, czynna codziennie w godzinach od 9%° do 15%, od godz. 15%° do 9% wigczony
jest automat).

2



I. DANE BEZ ZMIAN:

1) osoby doznajgcej przemocy domowej

2) osoby stosujgcej przemoc domowg

WZOR

NIEBIESKA KARTA-C

Zalacznik nr 3

(miejscowosé, data)

0"
0"

II. WERYFIKACJA DANYCH OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ
(wypetni¢ gdy nastgpita zmiana danych lub dane byty niepetne)

Dane

Osoba 1 doznajgca
przemocy domowej

Osoba 2 doznajaca
przemocy domowej

Osoba 3 doznajaca
przemocy domowej

Matoletni (Tak/Nie)?

Imie i nazwisko

Imiona rodzicow

Wiek

PESEL®

Nazwa i adres
miejsca pracy/ nazwa
i adres placowki
oswiatowej, do ktérej
uczeszcza matoletni

Adres migjsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Gmina

Wojewoddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

Adres migjsca pobytu (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

Kod pocztowy

Miejscowosc

Gmina

Wojewodztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg stosujgcg przemoc domowa:

(np. zona, byta zona, partner, byly partner, corka, pasierb, matka, te$c)?

Uwaga! W przypadku wigkszej niz 3 liczby oséb doznajacych przemocy dotgcz kolejng kartg zawierajgca powyzszg tabele



. WERYFIKACJA DANYCH OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC DOMOWA
(wypetni¢ gdy nastgpita zmiana danych lub dane byty niepetne)

Dane Osoba 1 stosujgca przemoc Osoba 2 stosujgca przemoc
domowg domowg

Imie i nazwisko

Imiona rodzicow

Wiek

PESEL?

Adres migjsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail

Adres migjsca pobytu (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Sytuacja zawodowa, w tym
nazwa i adres miejsca pracy
Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg doznajgcg przemocy domowej:
(np. zona, byta zona, partner, byty partner, corka, pasierb, matka, tes¢)?

IV. CZY OSOBA/OSOBY DOZNAJACE PRZEMOCY DOMOWEJ CZUJA SIE
BEZPIECZNIE? (TAK/NIE)?

Osoba 1 doznajgca przemocy | Osoba 2 doznajgca przemocy Osoba 3 doznajgca przemocy

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby os6b doznajgcych przemocy domowej dotgcz kolejng karte zawierajgcg Tabele IV

Czy podjete dziatania, o ktérych mowa w pkt. Xl i Xl formularza ,Niebieska Karta — A”,
wptynety na poprawe sytuacji i poziomu bezpieczenstwa osoby/oséb doznajgcej/doznajgcych
przemocy domowej? [1 TAK [l NIE

Jezeli odpowiedz brzmi NIE, podac jakiego wsparcia oczekujg?




V. DIAGNOZA SYTUACJI OSOBY/OSOB WSKAZANYCH W FORMULARZU ,NIEBIESKA
KARTA — A" JAKO DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ:

VI. OPIS SYTUACJI MALOLETNICH W SRODOWISKU DOMOWYM, W KTORYM
PODEJMOWANE SA DZIALANIA W RAMACH PROCEDURY ,NIEBIESKIE KARTY":

— opis aktualnej sytuacji edukacyjnej matoletnich (nazwa placowki oswiatowej, czy realizujg
obowigzek szkolny, jak radzg sobie z obowigzkami szkolnymi itp.)



— informacje dotyczgce przemocy domowej (doznawanej/bycia swiadkiem) pochodzace z
obserwacji matoletniego i/lub rozmowy z matoletnim

VIIl. INDYWIDUALNY PLAN POMOCY NA RZECZ OSOBY/OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY
DOMOWEJ

Ustalenia czionkéw grupy diagnostyczno-pomocowej, w ramach procedury ,Niebieskie Karty”, we
wspotpracy z osobg doznajgcg przemocy domowej:

1. Pracownika socjalnego jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej lub centrum
ustug spotecznych:

|:| praca socjalna, w tym cykliczne wizyty w Srodowisku

(podac¢ czestotliwos¢ wizyt uzgodniong przez grupe diagnostyczno-pomocow3)

|:| poinformowanie o warunkach korzystania ze swiadczen pienieznych z pomocy spotecznej

|:| wskazanie na mozliwos¢ uzyskania pomocy, w szczegolnosci psychologicznej, prawnej, socjalnej
i pedagogicznej oraz wsparcia, w tym o instytucjach i podmiotach $wiadczacych specjalistyczng pomoc
na rzecz 0sob doznajgcych przemocy domowe;j

zorganizowanie niezwtocznie dostepu do pomocy medycznej, jezeli wymaga tego stan zdrowia osoby
doznajacej przemocy domowej

zapewnienie osobie doznajgcej przemocy domowej, w zaleznosci od potrzeb, schronienia
w catodobowej placéwce $wiadczgcej pomoc, w tym w szczegdlnosci w specjalistycznym osrodku
wsparcia dla oséb doznajacych przemocy domowej, od przedstawicieli jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej, Funduszu Sprawiedliwosci, organizacji pozarzadowych i stowarzyszen,
dziatajgcych na podstawie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

udzielanie kompleksowych informacji o: formach pomocy matoletnim doznajgcym przemocy domowe;j
oraz o instytucjach i podmiotach swiadczgcych te pomoc

skierowanie matoletnich do placéwki opiekunczo-wychowawczej wsparcia dziennego (np. Swietlicy,
klubu, ogniska wychowawczego)

skierowanie matoletnich do poradni pedagogiczno-psychologicznej, innej placowki $wiadczgcej pomoc
psychologiczng / terapeutycznag
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|:| powiadomienie sgdu rodzinnego i opiekunczego o sytuacji matoletnich

|:| inne (wymien jakie?)

2. Dziatania funkcjonariusza Policji

|:| systematyczne wizyty sprawdzajgce stan bezpieczehstwa osoby doznajgcej przemocy domowej

(podac miejsce i czestotliwos¢ wizyt uzgodniong przez grupe diagnostyczno-pomocowsg)

|:| poinformowanie osoby doznajgcej przemocy domowej, ze znecanie sie fizyczne i psychiczne jest
przestepstwem, przedstawienie jej praw, a takze aspektow odpowiedzialnosci karnej osoby
stosujgcej przemoc domowg

poinformowanie o mozliwosci przeprowadzenia badania lekarskiego
wszczecie postepowania przygotowawczego

wystgpienie do prokuratora z wnioskiem o zastosowanie wtasciwych srodkoéw zapobiegawczych

OO0

dokonywanie niezbednych ustaleh w zakresie udziatu osoby stosujgcej przemoc domowa
w programach korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc domowg lub w programach
psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc domowg

L]

inne (wymien jakie?)

3. Dziatania pozostatych przedstawicieli powotanych do skiadu grupy
diagnostyczno-pomocowej, w tym przedstawicieli:

e gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych

e oswiaty (nauczyciela, wychowawcy)

e ochrony zdrowia (lekarza, pielegniarki, potoznej, terapeuty uzaleznien, ratownika medycznego)

e  Zandarmerii Wojskowej

e innych, zgodnie z art. 9a ust. 11b, 11c pkt 1 2, ust. 11d, 12, 12b i 12c ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1249, z p6zn. zm.)

Uwaga! Wymienieni powyzej cztonkowie grupy diagnostyczno-pomocowej, w ramach procedury ,Niebieskie Karty”,
plan dziatann na rzecz osoby doznajgcej przemocy domowej dokumentujg w protokole sporzgdzanym w czasie
udziatu w posiedzeniu tej grupy.



VIIl. OKRESOWA OCENA SYTUACJI OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ
PRZEZ CZLONKOW GRUPY DIAGNOSTYCZNO-POMOCOWEJ

|:| raz w tygodniu |:| raz w miesigcu |:| raz na trzy miesigce

|:| w innych terminach
(wymien jakich?)

IX. WERYFIKACJA INDYWIDUALNEGO PLANU POMOCY NA RZECZ OSOBY
DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ

Uwaga! Pracownik socjalny - cztonek grupy diagnostyczno-pomocowej, w ramach procedury ,Niebieskie Karty’,

weryfikuje indywidualny plan pomocy, uwzgledniajgc potrzeby, zasoby i sytuacje osoby doznajgcej przemocy

domowej. Kazdg zmianeg indywidualnego planu pomocy dokumentuje w protokole sporzgdzanym w czasie udziatu

w posiedzeniu tej grupy.

Daty wprowadzanych zmian w indywidualnym planie pomocy:

X. OPIS KOLEJNEGO ZDARZENIA PRZEMOCY DOMOWEJ W TRAKCIE TRWANIA
PROCEDURY ,NIEBIESKIE KARTY”

(podpis pracownika socjalnego -
czionka grupy
diagnostyczno-pomocowej)

" zaznaczy¢ w przypadku gdy dane nie ulegty zmianie w poréwnaniu do danych zawartych w formularzu ,Niebieska Karta - A”

2) wpisa¢ wtasciwe

%) numer PESEL wpisuje sig, o ile danej osobie numer taki zostat nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest konieczne
podanie innych danych identyfikujgcych osobe



Zalacznik nr 4

WZOR
NIEBIESKA KARTA - D

(miejscowo$c, data)

|l. Dane bez zmian

osoby stosujgcej przemoc domowg I

Il. Weryfikacja danych osoby stosujacej przemoc domowg
(wypetni¢ gdy nastapita zmiana danych lub dane byty niepetne)

Dane Osoba stosujgca przemoc domowg

Imie i nazwisko

Imiona rodzicéw

Wiek

PESEL?

Adres miejsca zamieszkania

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail

Adres miejsca pobytu (jezeli jest inny niz
adres miejsca zamieszkania)

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Sytuacja zawodowa, w tym nazwa i adres
miejsca pracy

Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub
rodzaj relacji z osobg doznajgcg przemocy
domowej np. zona, byta zona, maz, byty maz,
partner, byly partner, cérka, pasierbica,
pasierb, matka, ojciec, tesciowa, te$¢®




lll. Formy przemocy domowej, ktdre byly stosowane wobec osoby doznajacej przemocy

domowej

Formy przemocy domowej

Wobec osoby
dorostej np. zony,
bytej zony, meza,

bylego meza,
partnera, bytego

partnera, corki,

pasierba, matki,

tescia (wtasciwe
podkresli¢)

Wobec matoletniego
np. corki, syna, pasierbicy,
pasierba (wtasciwe
podkresli¢)

Stosowata przemoc fizyczna, w tym?):

bicie, szarpanie, kopanie, duszenie, popychanie,
obezwiadnianie

inne (wymien jakie)

Stosowata przemoc psychiczna, w tym?:

izolowanie, wyzywanie, oSmieszanie, grozenie,
krytykowanie, ponizanie

inne (wymien jakie)

Stosowata przemoc seksualna, w tym?:

zmuszanie do obcowania ptciowego, innych czynnosci
seksualnych

inne (wymien jakie)

Stosowata przemoc ekonomiczna, w tym?:

nietozenie na utrzymanie oséb, wobec ktérych istnieje
taki obowigzek, ograniczanie srodkéw finansowych,
niezaspokajanie potrzeb materialnych, niszczenie rzeczy
osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetéw domowych i ich sprzedawanie, zacigganie
zobowigzan finansowych bez zgody osoby doznajgcej
przemocy domowej, uniemozliwianie podjecia pracy
zarobkowej

inne (wymien jakie)

Stosowata przemoc za pomoca srodkéw komunikacji
elektronicznej, w tym?:

wyzywanie, straszenie, ponizanie osoby w Internecie lub
przy uzyciu telefonu, robienie jej zdjecia lub
rejestrowanie filmow bez jej zgody, publikowanie

w Internecie lub rozsytanie telefonem zdje¢, filmoéw lub
tekstow, ktdére jg obrazajg lub osmieszajg

inne (wymien jakie)

Inne zachowania istotnie naruszajgce prywatnosc¢ tej
osoby lub wzbudzajgce u niej poczucie zagrozenia,
ponizenia lub udreczenia

(wymien jakie)

Inne zachowania:® zaniedbanie, niezaspokojenie
podstawowych potrzeb biologicznych, psychicznych

i innych, niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie
mieszkania, wynoszenie sprzetéw domowych i ich
sprzedawanie, pozostawianie bez opieki osoby, ktdra
z powodu choroby, niepetnosprawnosci lub wieku nie
moze samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb,
zmuszanie do picia alkoholu, zmuszanie do zazywania
Srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
lekéw




| inne (wymien jakie)

IV. Od jak dawna zachowania te majg miejsce?

V. Czy sa swiadkowie stosowania przemocy domowej (np. matoletni czy dorosli)?
TAK[] NIE [] NIE USTALONO [_]

Kto?:

Dorosli: iImie i NAZWISKO ... ..ou i
Adres zamiesSzKania ... e
Matoletni: IMIQ I NAZWISKO ... ... e e

AreS ZamiUESZKaNIA . ...

VI. Czy byt/byta Pan/Pani juz kiedykolwiek karany/karana za przestepstwo z uzyciem przemocy
lub grozby jej uzycia?
TAK [] NIE [] NIE USTALONO []

VIl. Czy wobec Pana/Pani sad zastosowal dozér kuratora sagdowego?
TAK [] NIE [] NIE USTALONO []

VIIl. Czy naduzywa Pan/Pani alkoholu?
TAK [] NIE [] NIE USTALONO [_]

—od jak dawna pije Pan/Pani alkohol?
— jak czesto sie to zdarza?
—kiedy ostatnio pit/pita Pan/Pani alkohol?

IX. Czy naduzywa Pan/Pani srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub lekow?
TAK[] NIE [] NIE USTALONO [_]
— od jak dawna naduzywa Pan/Pani srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub lekéw?

— jak czesto sie to zdarza?
— kiedy ostatnio naduzywat Pan /naduzywata Pani srodkéw odurzajgcych, substancji

psychotropowych lub lekéw?

X. Czy kiedykolwiek byt/byta Pan/Pani poddany/poddana leczeniu odwykowemu? Jesli tak, to
kiedy i jakiego uzaleznienia dotyczyto leczenie?
(od alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub lekow)

XI.Czy w zwigzku z nauzywaniem alkoholu i innych srodkéw odurzajacych, substanciji
psychotropowych lub lekéw dochodzito do:



[ ] konfliktow z prawem [] wykroczen w ruchu drogowym
[] ktopotow w pracy ] pobytéw w izbie wytrzezwien
(] innych (wymien jakich)

XIll. Czy posiada Pan/Pani bron palng?

(] tak [ ] nie
Xlll. Czy w zwigzku z zachowaniami wobec osoby doznajacej przemocy domowej mialy
miejsce:

powiadomienie i interwencja Policji
powiadomienie i interwencja Zandarmerii Wojskowe;

powiadomienie prokuratury

oo

wszczecie postepowania karnego lub innego postepowania sgdowego (jakiego? np.
rozwodowego, rodzinnego)

poddanie wykonywania wtadzy rodzicielskiej statemu nadzorowi kuratora sgdowego
zobowigzanie do leczenia odwykowego

oo

zobowigzanie do uczestnictwa w programach korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych
przemoc domowg lub programach psychologiczno-terapeutycznych dla osob stosujgcych
przemoc domowg

wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspdélnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia

wydanie zakazu zblizania sie do wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego
otoczenia

zakaz zblizania sie osoby stosujgcej przemoc domowg do osoby dotknietej takg przemoca
na okreslong w metrach odlegtosé

zakaz kontaktowania sie z osobg dotknietg przemocg domowg

I I I B I

zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc na terenie szkoty, placowki
oswiatowej, opiekunczej i artystycznej, do ktérych uczeszcza osoba dotknieta przemocg
domowsg lub jej miejsca pracy

] interwencja i pomoc innej instytugji
(jakiej?)

(] inne(jakie?)

XIV. Jak Pan/Pani ocenia swoja sytuacje?

XV. Dziatania w stosunku do osoby, ktdéra stosuje przemoc domowa:

] zobowigzanie do udziatu w programach korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych
przemoc domowg
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zobowigzanie do udziatu w programach psychologiczno-terapeutycznych dla oséb
stosujgcych przemoc domowg

dobrowolne poddanie sie leczeniu odwykowemu i opracowanie planu leczenia

zfozenie wniosku do sgdu w celu uruchomienia procedury zobowigzania do leczenia
odwykowego

O g 0O

zobowigzanie do informowania czionkéw grupy diagnostyczno-pomocowej o zgtoszeniu sie
do udziatu w programach korekcyjno-edukacyjnych dla osdb stosujgcych przemoc domowg
lub w programach psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc domowag

L]

zobowigzanie do informowania cztonkéw grupy diagnostyczno-pomocowej o ukonczeniu
programéw korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc domowg lub
w programéw psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc domowg

] zobowigzanie  do informowania cztonkdw  grupy  diagnostyczno-pomocowej
o podejmowanych dziataniach majgcych na celu zaprzestanie stosowania przemocy
domowej:

(] razw tygodniu []razw miesigcu [] razna
trzy miesigce

(] w innych terminach
(wymien jakich?)

[ ] inne dziatania
(wymien jakie?)

XVIl. Okresowa ocena sytuacji osoby stosujacej przemoc domowg i sposobu wypetniania
przez nig zobowiagzan:

[ ] raz wtygodniu [] raz w miesiacu [] razna
trzy miesigce
(] winnych terminach
(WYMIEN JaKICR) ..o e

(podpis funkcjonariusza
Policji — cztonka grupy
diagnostyczno-pomocowej)

" zaznaczy¢ w przypadku, gdy dane nie ulegty zmianie w poréwnaniu do danych zawartych w formularzu ,Niebieska Karta - A”
2 numer PESEL wpisuije sig, o ile danej osobie numer taki zostat nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest konieczne
podanie innych danych identyfikujgcych osobe

3 wtasciwe podkreslié
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