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PROTOKOL INTERWENCJI W PRZYPADKU ZASTOSOWANIA PROCEDUR
PODEJRZENIE KRZYWDZENIA DZIECKA JEGO KRZYWDZENIE

Lp. | Data i miejsce sporzadzenia protokotu

1. | Data i miejsce zdarzenia

2. | Imie i nazwisko dziecka krzywdzonego lub
wobec ktérego zachodzi podejrzenie
krzywdzenia.

3. | Imie i nazwisko osoby zgltaszajacej podejrzenie
krzywdzenia lub jego fakt

4. | Imig i nazwisko osoby krzywdzacej lub
podejrzanej o krzywdzenie

5. | Forma przemocy - opis

6. | Zastosowane formy interwencji
Powiadomione osoby
Zawiadomione instytucje, stuzby lub organizacje

7. | Data udzielonej pomocy

8. | Forma/y udzielonej dziecku pomocy
bezposrednio po stwierdzeniu krzywdzenia lub
powzieciu podejrzenia o krzywdzenie

9. | Osoby udzielajace dziecku pomocy
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10.

Informacja o zaplanowanych formach wsparcia
oraz wspolpracy z instytucjami, organizacjami

itp.

11.

Informacja o zgodzie rodzicéw oraz deklaracji
wspolpracy

12.

Informacja na temat efektéw podjetych
interwencji, w tym we wspolpracy z
instytucjami i organizacjami zewnetrznymi oraz
pomocy udzielonej dziecku w ramach planu
wsparcia oraz ppp,

13,

Imiona i nazwiska 0s6b sporzadzajgcych
protokot
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Dziennik Ustaw -1~ Poz. 1870

Zalaczniki do rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 6 wrzesnia 2023 r. (Dz. U. poz. 1870)

Zatgcznik nr 5
WZOR

(miejscowosé, data)

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

»NIEBIESKA KARTA - A”

W zwigzku z powzigciem uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej lub w wyniku
zgtoszenia przez Swiadka przemocy domowej ustala sig, co nastepuje:

I. DANE OSOBY/OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ

Dane Osoba 1 doznajgca Osoba 2 doznajgca Osoba 3 doznajgca
przemocy domowej przemocy domowej przemocy domowe;j

Matoletni (Tak/Nie)"
Imie i nazwisko
Imiona rodzicow
Wiek

PESEL?

Nazwa i adres
miejsca pracy/
nazwa i adres
placowki oswiatowe;j,
do ktérej uczeszcza
matoletni

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy
Miejscowos¢
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
Wojewddziwo
Ulica

Nr domu/nr lokalu

Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg stosujgcg przemoc domowa:
(np. zona, byta zona, partner, byly partner, cérka, pasierb, matka, te$¢)” |
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Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby oséb doznajgcych przemocy dotacz kolejng karte zawierajgca Tabelg |

il. LICZBA MALOLETNICH W SRODOWISKU DOMOWYM, W KTORYNM PODEJRZEWA SIE STOSOWANIE
PRZEMOCY DOMOWEUJ ...............

ll. DANE OSOBY/OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA,

Dane

Osoba 1 stosujgca przemoc domowsg

Osoba 2 stosujgca przemoc domowg

Imie i nazwisko

Imiona rodzicow

Wiek

PESEL?

Adres migjsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowosc

Gmina

Wojewodziwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail

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

Kod pocztowy

Miejscowosc

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Sytuacja zawodowa,
w tym nazwai adres
miejsca pracy

Stosunek pokrewieristwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg doznajgca przemocy domowej:
(np. zona, byta Zona, partner, byly partner, cérka, pasierb, matka, tes$¢)”

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

Osoba 1 stosujgca przemoc

Osoba 2 stosujgca przemoc

: wobec wobec wobec wobec wobec wobec
Caobysoimy preeicey domons] Osoby 1 Osoby 2 Osoby 3 Osoby 1 Osoby 2 Osoby 3
doznajacej | doznajgcej | doznajacej | doznajacej | doznajgcej | doznajacej
przemocy | przemocy | przemocy | przemocy | przemocy | przemocy

Przemoc fizyczna®

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

Przemoc psychiczna®
izolowanie, wyzywanie, o$mieszanie,

(wymien jakie)

grozenie, krytykowanie, ponizanie i inne

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

Przemoc ekonomiczna®
niefozenie na utrzymanie oséb, wobec
ktérych istnieje taki obowigzek,
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niezaspokajanie potrzeb materialnych,
niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetéw domowych oraz ich
sprzedawanie i inne (wymien jakie)
Przemoc za pomocg $rodkéw

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 rozsyfanie telefonem
zdjec, filméw lub tekstéw, ktére ja
obrazajg lub o$mieszajg, i inne (wymier
Jakie)

Inne®

zaniedbanie, niezaspokojenie
podstawowych potrzeb biologicznych,
psychicznych i innych,

niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetéw domowych i ich sprzedawanie,
pozostawianie bez opieki osoby, ktéra

z powodu choroby, niepelnosprawnosci
lub wieku nie moze samodzielnie
zaspokoi¢ swoich potrzeb,

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

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

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

Uwaga! W przypadku wigkszej niz 3 liczby oséb doznajgcych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajgca Tabele V

VI. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM BYtA W PRZESZ+OSCI REALIZOWANA PROCEDURA
»,NIEBIESKIE KARTY"?
[Jtak (Kiedy? ....ccooevenvennne. gdzZI€? .ovveeeeeen ) (I nie [J nie ustalono

VII. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM AKTUALNIE JEST REALIZOWANA PROCEDURA ,NIEBIESKIE
KARTY”?
[OJtak Onie [] nie ustalono

VIl. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA POSIADA BRON PALNA?
(tak (O 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 wigkszej niz 3 liczby os6b doznajgcych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajgcg Tabele IX

X. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWEJ
[ ustalono - wypetnij tabele ([ nie ustalono

Dane Swiadek 1 Swiadek 2 Swiadek 3
Imie i nazwisko
Wiek
Adres miejsca zamieszkania:
Kod pocztowy
Miejscowosé
Gmina
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Wojewodztwo
Ulica
Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

Stosunek $wiadka do 0s6b, wobec ktérych sg podejmowane dziatania w ramach procedury ,Niebieskie Karty” (np.
czlonek rodziny, osoba obca)?

| [ I

XI. DZIAtANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC DOMOWA
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2
stosujaca stosujgca
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 pdzn. zm.)

na podstawie art. 244 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania
karnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1375, z p6zn.
zm.)

Zatrzymanie w izbie zatrzyman jednostki organizacyjnej Zandarmerii Wojskowej
Powiadomienie organéw $cigania

Wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspélnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia

Wydanie zakazu zblizania si¢ do wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego
otoczenia

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

Zakaz kontaktowania sie z osobg dotknietg przemocg domowg

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc na terenie szkoly, placowki
oswiatowej, opiekuriczej i artystycznej, do ktérych uczeszcza osoba dotknieta przemocg
domowg

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc w miejscach pracy osoby doznajgcej
przemocy domowe;j

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

Odebranie broni palnej, amunicji oraz dokumentéw potwierdzajgcych legalnosé posiadania
broni

Poinformowanie o prawnokarnych konsekwencjach stosowania przemocy domowe;j

Inne (wymien jakie?)

Doprowadzenie do policyjnego
pomieszczenia dla oséb zatrzymanych

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 za$wiadczenie o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata
Zapewniono schronienie w placéwce catodobowej

Zabezpieczono matoletniego w sytuaciji zagrozenia zdrowia lub zycia
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Powiadomiono sad rodzinny o sytuacji maloletniego
Przekazanie formularza ,Niebieska Karta — B”
Inne (wymien jakie?)

Xlil. 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 doznajacych przemocy domowej
Asystenta rodziny

Nauczyciela

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

Pedagoga, psychologa lub terapeute, bedgcych przedstawicielami podmiotow, 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 czionka Zespotu interdyscyplinarnego)

" wpisa¢ wiasciwe

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

3 podkresli¢ rodzaje zachowan



Dziennik Ustaw —-6— Poz. 1870

Zalgeznik nr 2
WZOR
»NIEBIESKA KARTA - B”
INFORMACJA DLA OSOB 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 dotyczgca Twojej sytuacji zostanie przekazana do grupy diagnostyczno-
pomocowej. Wiecej informaciji na temat dalszych dziatan uzyskasz podczas spotkania z cztonkami tej grupy, na ktore
zostaniesz zaproszonal/(y). W trakcie procedury czionkowie grupy bedg kontaktowac sie takze z osobg, ktora
przemoc stosuije.

Co to jest przemoc domowa?
Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajace sie umysine dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujgce
przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajgce prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej
przemocy domowej, w szczegolnosci:
a) narazajgce te osohe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,
b) naruszajgce jej godnos¢, nietykalnos¢ 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 srodkéw finansowych lub mozliwosci podjecia pracy
lub uzyskania samodzielnosci finansowe;j,
e) istotnie naruszajgce prywatnos¢ tej osoby lub wzbudzajgce u niej poczucie zagrozenia, ponizenia lub
udreczenia, w tym podejmowane za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej.

Kto moze by¢ osobg doznajgcg przemocy domowej?

a) maizonek, takze w przypadku gdy maizenstwo ustato lub zostato uniewaznione, oraz jego wstepni (np.
rodzice, dziadkowie, pradziadkowie), zstgpni (np. dzieci, wnuki, prawnuki), rodzeristwo 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 przesziosci we wspolnym pozyciu oraz jej wstepni, zstepni, rodzerstwo
i ich matzonkowie,

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

g) osoba pozostajgca obecnie lub w przesziosci w trwalej relacji uczuciowej lub fizycznej niezaleznie od
wspolnego zamieszkiwania i gospodarowania,

h) matoletni.

Najczestsze formy przemocy domowej:

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

Przemoc psychiczna: izolowanie, wyzywanie, oSmieszanie, grozenie, krytykowanie, ponizanie i inne.
Przemoc seksualna: zmuszanie do obcowania piciowego, innych czynnosci seksualnych i inne.

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

Przemoc za pomocg Srodkéw komunikaciji 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 tekstow, ktére jg obrazajg lub oSmieszajg i inne.

Inny rodzaj zachowan: zaniedbanie, niezaspokojenie podstawowych potrzeb biologicznych, psychicznych
i innych, niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie sprzetéw 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 $rodkéw odurzajgcych, substanciji
psychotropowych lub lekéw i inne.
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WAZNE
Prawo zabrania stosowania przemocy i krzywdzenia swoich bliskich. Jezeli Ty lub ktos z Twoich bliskich jest

osobg doznajgca przemocy domowej, nie wstydz sie prosi¢ o pomoc. Wezwij Policje, dzwonigc na numer
alarmowy 112. Prawo stoi po Twojej stronie!

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

Mozesz takze zwrécié sie po pomoc do podmiotéw i organizacji realizujgcych dziatania na rzecz
przeciwdziatania przemocy domowe;j.
Pomoga Ci:
= Osrodki pomocy spolecznej — w sprawach socjalnych, bytowych i prawnych.
= Powiatowe centra pomocy rodzinie — w zakresie prawnym, socjalnym, terapeutycznym lub udzielg informaciji
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 doznajgcych 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 dzialajace w ramach Sieci Pomocy Pokrzywdzonym Przestepstwem —
zapewniajac profesjonalng, kompleksowa i bezptatng pomoc prawna, psychologiczng, psychoterapeutyczng i
materialng.
= Sady opiekuricze — w sprawach opiekunczych i alimentacyjnych.
= Placéwki ochrony zdrowia — np. uzyska¢ zaswiadczenie lekarskie o doznanych obrazeniach.
= Komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych — padejmujgc dziatania wobec osoby naduzywajgcej
alkoholu.

= Punkty nieodptatnej pomocy prawnej — w zakresie uzyskania pomocy prawnej.

Wykaz placéwek funkcjonujacych na Twoim terenie, udzielajgcych pomocy i wsparcia osobom
doznajagcym przemocy domowej

Uwaga: (dane wprowadza zespét interdyscyplinarny):

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

Mozesz zadzwoni¢ do:
s Ogoélnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia" tel. 800 12 00 02 (linia
catodobowa i bezptatna), w poniedziatki w godz. 18%°-22% mozna rozmawia¢ z konsultantem w jezyku angielskim,
a we wtorki w godz. 18%0-22% 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 $rode w godzinach
1800-22%). Poradnia e-mailowa: niebieskalinia@niebieskalinia.info. Cztonkowie 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 postuguja sie jezykiem migowym.
= QOgolnokrajowej Linii Pomocy Pokrzywdzonym tel. +48 222 309 900 przez cala dobe mozna anonimowo
uzyskac informacje o mozliwosci uzyskania pomocy, szybkg porade psychologiczng i prawna, a takze umowic sig
na spotkanie ze specjalistami w dowolnym miejscu na terenie Polski. Mozliwe sg konsultacje w jezykach obcych
oraz w jezyku migowym.

= Policyjny telefon zaufania dla oséb doznajacych przemocy domowej nr 800 120 226 (linia bezptatna przy
potaczeniu z telefonow stacjonarnych, czynna codziennie w godzinach od 92° do 15%°, od godz. 15°° do 9% wigczony
jest automat).
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Zalgeznik nr 3
WZOR
»NIEBIESKA KARTA -C”
g
|. DANE BEZ ZMIAN:
1) osoby doznajgcej przemocy domowej R
2) osoby stosujgcej przemoc domowg 0o

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

Dane Osoba 1 doznajgca Osoba 2 doznajgca Osoba 3 doznajgca
przemocy domowe;j przemocy domowej przemocy domowe;j

Matoletni (Tak/Nie)?
Imie i nazwisko
Imiona rodzicéw
Wiek

PESEL®

Nazwa i adres
miejsca pracy/ nazwa
i adres placéwki
oswiatowej, do ktérej
uczeszcza matoletni
Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy
Miejscowosé
Gmina
Wojewddztwo
Ulica

Nr domu/nr lokalu
Telefon lub adres
e-mail

Adres migjsca pobytu (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):
Kod pocztowy
Miejscowosé
Gmina
Wojewodztwo
Ulica

Nr domu/nr lokalu

Stosunek pokrewieristwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg stosujgca przemoc domowa:
(np. zona, bytfa Zona, pan‘ner, byty partner, corka, pasierb, matka, tesc)?

i i
i {

i i i
Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby oséb doznajacych przemocy dotgcz kolejna karte zawierajgca powyzsza tabele
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Ill. WERYFIKACJA DANYCH OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC DOMOWA
(wypetni¢ gdy nastgpita zmiana danych lub dane byty niepeine)

Dane Osoba 1 stosujgca przemoc Osoba 2 stosujgca przemoc
domowg domowag

Imie i nazwisko

Imiona rodzicéw

Wiek

PESEL®

Adres miejsca zamieszkania:
Kod pocztowy

Miejscowosc

Gmina

Wojewodztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail
Adres miejsca 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 pokrewieristwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg doznajgcg przemocy domowej:
(np. Zona, byta Zona, partner, byly partner, cérka, pasierb, matka, te$¢)?

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 wigkszej niz 3 liczby oséb doznajgcych przemocy domowej dotgcz kolejng karte zawierajacg Tabelg IV

Czy podjete dziatania, o ktérych mowa w pkt. Xl i XIlI formularza ,Niebieska Karta — A”,
wptynety na poprawe sytuaciji i poziomu bezpieczernstwa osoby/os6b doznajgcej/doznajacych
przemocy domowej? 0 TAK (0 NIE

Jezeli odpowiedz brzmi NIE, poda¢ jakiego wsparcia oczekujg?
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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 sytuaciji edukacyjnej matoletnich (nazwa placéwki oswiatowej, czy realizujg
obowigzek szkolny, jak radzg sobie z obowigzkami szkolnymi itp.)
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— informacje dotyczgce przemocy domowej (doznawanej/bycia $wiadkiem) pochodzgce z
obserwacji matoletniego i/lub rozmowy z matoletnim

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

Ustalenia cztonkéw grupy diagnostyczno-pomocowej, w ramach procedury ,Niebieskie Karty”, we

wspétpracy z osobg doznajgcg przemocy domowej:

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

D praca socjaina, w tym cykliczne wizyty w srodowisku

l
L]

[
[

(poda¢ czestotliwo$¢ wizyt uzgodniong przez grupe diagnostyczno-pomocows)

poinformowanie o warunkach korzystania ze $wiadczen pienigznych z pomocy spotecznej

wskazanie na mozliwo$¢ uzyskania pomocy, w szczegélnosci psychologicznej, prawnej, socjalnej
i pedagogicznej oraz wsparcia, w tym o instytucjach i podmiotach $wiadczacych specjalistyczng pomoc
na rzecz oséb doznajgcych przemocy domowej

zorganizowanie niezwiocznie dostepu do pomocy medycznej, jezeli wymaga tego stan zdrowia osoby
doznajgcej przemocy domowej

zapewnienie osobie doznajgcej przemocy domowej, w zalezno$ci od potrzeb, schronienia
w cafodobowej placéwce $wiadczgcej pomoc, w tym w szczegdlnosci w specjalistycznym os$rodku
wsparcia dla oséb doznajgcych przemocy domowej, od przedstawicieli jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej, Funduszu Sprawiedliwosci, organizacji pozarzgdowych i stowarzyszen,
dziafajgcych na podstawie ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie

udzielanie kompleksowych informacji o: formach pomocy matoletnim doznajgcym przemocy domowej
oraz o instytucjach i podmictach $wiadczgcych te pomoc

skierowanie matoletnich do placéwki opiekuriczo-wychowawczej wsparcia dziennego (np. $wietlicy,
klubu, ogniska wychowawczego)

skierowanie matoletnich do poradni pedagogiczno-psychologicznej, innej placowki $wiadczacej pomoc
psychologiczng / terapeutyczng

4
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D powiadomienie sgdu rodzinnego i opiekuriczego o sytuacji matoletnich
D inne (wymien jakie?)

2. Dziatania funkcjonariusza Policji

D systematyczne wizyty sprawdzajgce stan bezpieczeristwa osoby doznajgcej przemocy domowej

(podac miejsce i czestotliwo$¢ wizyt uzgodniong przez grupe diagnostyczno-pomocowa)

D poinformowanie osoby doznajgcej przemocy domowej, ze znecanie sie fizyczne i psychiczne jest
przestepstwem, przedstawienie jej praw, a takze aspektéw odpowiedzialnosci karnej osoby
stosujgcej przemac domawg

D poinformowanie o mozliwosci przeprowadzenia badania lekarskiego
D wszczecie postepowania przygotowawczego
D wystgpienie do prokuratora z wnioskiem o zastosowanie wiasciwych srodkdw zapobiegawczych

l:l dokonywanie niezbednych ustalent w zakresie udziatu osoby stosujgcej przemoc domowg
w programach korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc domowg lub w programach
psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc domowg

D inne (wymien jakie?)

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

e  gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych

e  os$wiaty (nauczyciela, wychowawcy)

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

o  Zandarmerii Wojskowej

e innych, zgodnie z art. 9a ust. 11b, 11c pkt 1i2, 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 czionkowie grupy diagnostyczno-pomocowej, w ramach procedury , Niebieskie Karty”,
plan dziatari na rzecz osoby doznajgcej przemocy domowej dokumentujg w protokole sporzgdzanym w czasie
udziatu w posiedzeniu tej grupy.
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VIll. OKRESOWA OCENA SYTUACJI OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ
PRZEZ CZLONKOW GRUPY DIAGNOSTYCZNO-POMOCOWEJ

D raz w tygodniu D raz w miesigcu D raz na trzy miesigce

D w innych terminach
(WYmIBR JAKIC?) s esse st b e s e e R e e a e bR AR bR era s R R

IX. WERYFIKACJA INDYWIDUALNEGO PLANU POMOCY NA RZECZ OSOBY

DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ
Uwaga! Pracownik socjalny - czionek grupy diagnostyczno-pomocowej, w ramach procedury ,Niebieskie Karty’,
weryfikuje indywidualny plan pomocy, uwzgledniajgc potrzeby, zasoby i sytuacje osoby doznajgcej przemocy
domowej. Kazdg zmiang indywidualnego planu pomocy dokumentuje w protokole sporzadzanym w czasie udziafu
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)
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" zaznaczy¢ w przypadku gdy dane nie ulegly zmianie w poréwnaniu do danych zawartych w formularzu ,Niebieska Karta - A”

2) wpisac wiasciwe
3 numer PESEL wpisuije sie, o ile danej osobie numer taki zostat nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest konieczne

podanie innych danych identyfikujgcych osobe
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Zalgcznik nr 4
WZOR

»NIEBIESKA KARTA - D”

(miejscowosé, data)
I. Dane bez zmian

osoby stosujgcej przemoc domowag )

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

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
Miejscowos¢
Gmina
Wojewddztwo
Ulica
Nr domu/nr lokalu
Sytuacja zawodowa, w tym nazwa i adres
miejsca pracy

Stosunek pokrewieristwa, 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$¢®




Dziennik Ustaw —-16 - Poz. 1870

lll. Formy przemocy domowej, ktére byly stosowane wobec osoby doznajgcej przemocy
domowej

Formy przemocy domowej Wobec osoby Wobec matoletniego
dorostej np. zony, np. corki, syna, pasierbicy,
bytej zony, meza, pasierba (wiasciwe

bylego meza, podkreslic)

partnera, bytego
partnera, corki,
pasierba, matki,
tescia (wtasciwe
podkresli¢)

Stosowata przemoc fizyczng, w tym?3:

bicie, szarpanie, kopanie, duszenie, popychanie,
obezwiadnianie

inne (wymien jakie)

Stosowata przemoc psychiczng, w tym®:
izolowanie, wyzywanie, oémieszanie, grozenie,
krytykowanie, ponizanie

inne (wymien jakie)

Stosowata przemoc seksualng, w tym?):

zmuszanie do obcowania plciowego, innych czynnosci
seksualnych

inne (wymieri jakie)

Stosowata przemoc ekonomiczng, w tym?:
nietozenie na utrzymanie osob, wobec ktdrych 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 doznajgce;j
przemocy domowej, uniemozliwianie podjecia pracy
zarobkowej

inne (wymien jakie)

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

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 zdjeé, filmoéw lub
tekstéw, ktére jg obrazajg lub o$mieszajg

inne (wymier jakie)

Inne zachowania istotnie naruszajgce prywatnos¢ 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, ktéra
z powodu choroby, niepetnosprawnosci lub wieku nie
moze samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb,
zmuszanie do picia alkoholu, zmuszanie do zazywania
$rodkdw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
lekow
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[Cinne (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: iImi€ i NAZWISKO ... ...cou e e e e e e e e e e et e e e e e ee e
AUres ZaMIESZKAMIG! ... cousmnusrusssmsmsmsmasmusommin prre e s sass s saaes s SrssHFEEs SRRAN s S aEmEsE S o5Es 53
Matoletni: imig i NAZWISKO ........uiuniiiiii e e et e et e e e e e e s e e na s

Yo L= =11 1 (174 -1 - T

VI. Czy byl/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 sgd zastosowal dozér kuratora sgdowego?
TAK [ NIE (] NIE USTALONO []

VIll. 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 lekéw?
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, substanciji
psychotropowych lub lekéw?

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

X. Czy kiedykelwiek bytbyta Pan/Pani poddany/peddana leczeniu odwykowemu? Jesli tak, to

kiedy i jakiego uzaleznienia dotyczylo leczenie?
(od alkoholu, $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub lekéw)

....................................................................................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Xl.Czy w zwigzku z nauzywaniem alkoholu i innych $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub lekéw dochodzito do:
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(] konfliktéw z prawem U wykroczen w ruchu drogowym
O] kiopotoéw w pracy O pobytéw w izbie wytrzezwien
] innych (wymien jakich)

Xli. Czy posiada Pan/Pani bron palng?

[ tak [ nie
Xill. Czy w zwigzku z zachowaniami wobec osoby doznajgcej przemocy domowej miaty
miejsce:

] powiadomienie i interwencja Policji
] powiadomienie i interwencja Zandarmerii Wojskowej
D powiadomienie prokuratury

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspodlnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia

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

zakaz zblizania sie osoby stosujgcej przemoc domowg do osoby dotknietej takg przemocg
na okreslong w metrach odlegto$¢

zakaz kontaktowania sie z osobg dotknieta przemocg domowg

OO 0O O O

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

] interwencja i pomoc innej instytucji
(jakiej?)

O] inne(jakie?)

XIV. Jak Pan/Pani ocenia swojg sytuacje?

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

XV. Dziatania w stosunku do osoby, ktéra stosuje przemoc domow3:
4



Dziennik Ustaw - 19— Poz. 1870

] zobowigzanie do udziatu w programach korekcyjno-edukacyjnych dla os6b stosujacych
przemoc domowg




Dziennik Ustaw -20-

Poz. 1870

0o oo

O

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

dobrowolne poddanie sie leczeniu odwykowemu i opracowanie planu leczenia

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

zobowigzanie do informowania cztonkéw grupy diagnostyczno-pomocowej o zgloszeniu sie
do udziatu w programach korekcyjno-edukacyjnych dla os6b stosujgcych przemoc domowg
lub w programach psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc domowg

zobowigzanie do informowania cztonkéw grupy diagnostyczno-pomocowej o ukoriczeniu
programow korekcyjno-edukacyjnych dia oséb stosujgcych przemoc domowsg lub
w programoéw psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc domowg

zobowigzanie do informowania czionkéw grupy  diagnostyczno-pomocowej
o podejmowanych dziataniach majacych na celu zaprzestanie stosowania przemocy
domowej:

D raz w tygodniu L__] raz w miesigcu D raz na
trzy miesigce

Lw innych terminach
(wymien jakich?)

[J inne dziatania

(wymien jakie?)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

XVIl.
prz

Okresowa ocena sytuacji osoby stosujgcej przemoc domowg i sposobu wypetniania
ez nig zobowigzan:

] razw tygodniu (Jrazw miesigcu [Jrazna
trzy miesigce
Ow innych terminach

(WYMIEN! JAKICR) w.ismersimons sosmmmsamonunn v mmss o 1 ¥5 5us £ 5as w5 03555 540455 435 504

Policji — cztonka grupy

diagnostyczno-pomocowej)

) zaznaczyé w przypadku, gdy dane nie ulegly zmianie w paréwnaniu do danych zawartych w formularzu ,Niebieska Karta - A”

2 numer P!

ESEL wpisuje sig, o ile danej osobie numer taki zostal nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest konieczne

podanie innych danych identyfikujacych osobe
3 wiasciwe podkreslic



OSWIADCZENIE

mnie postgpowania karne lub dyscyplinarne ani postegpowanie o ubezwlasnowolnienie, nie
bylam/lem karana/y za przestgpstwo popeilnione umyslnie, nie bylam/tem skazanaly za
przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej, obyczajnosci i przestepstwo z uzyciem przemocy
na szkod¢ matoletniego oraz, ze nie toczy si¢ przeciwko mnie postepowanie w zadnej z tych
spraw.

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

miejscowos¢, data podpis osoby skladajacej oswiadczenie



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

Pieczatka placéwki miejscowos¢, data

WNIOSEK DO SADU REJONOWEGO
WYDZIAL RODZINY I NIELETNICH

O WGLAD W SYTUACJE DZIECKA

Wnosz¢ o wglad w sytuacje rodzinng dziecka ...............cccovveninininn... 1) N
ZamieszKale@o ....o.ovviinini i, , UCZESZCZajacego
o o R 1 ;
z uwagi na podejrzenie krzywdzenia dzZiecKa PIZez ..........c.vvvininiiiininiiiiiiiieiiiiieaenn.
Moje podejrzeni€ WYNIKA Z .....oiuinininiii it e e

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

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

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



