Zalgcznik nr 1

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI I ZOBOWIAZANIU DO PRZESTRZEGANIA
PODSTAWOWYCH ZASAD OCHRONY MALOLETNICH

......................................................................... miejscowos¢, data

Ja, e IE- PESEL........coi00seusssnssonssossancssssansassnaesosenss
o$wiadczam, ze nie bylam/em skazana/y za przestgpstwo przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci, i przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode maloletniego i nie toczy sig
przeciwko mnie zadne postgpowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie. Ponadto
o$wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z zasadami ochrony matoletnich obowigzujacymi w Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 2 w Radomiu i zobowigzuje si¢ do ich

przestrzegania.
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Zalgcznik nr 2

miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE O ZNAJOMOSCI I PRZESTRZEGANIU ZASAD
ZAWARTYCH W STANDARDACH OCHRONY MALOLETNICH

W CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO NR 2
W RADOMIU

o$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ ze Standardami Ochrony Maloletnich
stosowanymi w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 2 w Radomiu oraz

deklaruje, ze bedg ich przestrzegac.



Zalgcznik nr 3

Wzér — karta interwencji

Data i miejsce
sporzadzenia dokumentu:

Matoletni, wobec ktorego

achodzi podejrzenie
zywdzenia lub
zywdzenie:
Przyczyna interwencji
(forma krzywdzenia)

Osoba zawiadamiajaca o
podejrzeniu krzywdzenia

Osoby i instytucje, ktore
zostaly powiadomione, W
tym formy interwencji,
m.in.: powiadomienie]
pomocy spotecznej, policji,
sagdu rodzinnego

Data i opis udzielonej
pomocy, formy otoczenia

opieka matoletniego
bezposrednio po
stwierdzeniu lub|

podejrzeniu incydentu, w
tym we wspdlpracy 7
oordynatorem,

wychowawcg oddziatu,
informacje o ewentualnym
powiadomieniu pogotowia,

ﬁ:olicji, stwierdzeniu|
oniecznosci badania
lekarskiego:




Spotkania z
opiekunami ucznia (data
i opis spotkania)

Zaplanowana pomoc
psychologiczno-
pedagogiczna
(matoletniemu, jego

rodzicom lub opiekunom,
innym uczniom — jezeli byli
np. $wiadkami lub)
sprawcami incydentu)
zespolu  nauczycieli 1
specjalistow pracujacych 7
uczniem, W tym W¢
wspotpracy z instytucjami
zewnetrznymi, a takze
informacja o  zgodzie
rodzicow lub opiekunow
na udzielanie

WW. form pomocy|
matoletniemu oraz
ewentualne dziatlania W
przypadku braku|

wspolpracy  ze  strony|
rodzicéw lub opiekunow:

Wyniki  interwencji = —

IDzialanie:

dziatania organé
wymiaru sprawiedliwosci
(jesli placowka uzyskalal
informacje o wynikach
dzialania placowki lub
dzialania rodzicéw)

Imiona i nazwiska oraz
czytelne  podpisy  0sOb
sporzadzajacych protokot:




Zalgcznik nr 4

Wzér — ankieta monitorujgca poziom realizacji Standardéw Ochrony Maloletnich

przed krzywdzeniem - ANKIETA DLA NAUCZYCIELI

Czy znasz standardy/procedury ochrony
matoletnich przed krzywdzeniem?

Czy stosowale$ standardy/procedury
ochrony matoletnich przed
lkrzywdzeniem?

W przypadku stosowania
standardow/procedur, zaznacz, czy byty
skuteczne:

Czy byle$ swiadkiem lub miale$
informacje dotyczace podejrzenia

ﬁgzywdzenia lub
zywdzenia matoletnich?

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi
twierdzacej, zaznacz, czy podjales
interwencje i jak przebiegata interwencja

Jesli nie — dlaczego?

Jakie jeszcze obszary powinny zosta¢

uwzglednione w standardach/procedurach:

Czy masz jakie$ uwagi/poprawki/sugestie
dotyczace Standardéw Ochrony
Matloletnich przed krzywdzeniem
obowigzujacych w Centrum? (odpowiedz
opisowa)




Zalgcznik nr 5

MONITORING STANDARDOW — ANKIETA DLA UCZNIOW

L.p. |Odpowiedz na poniZzsze pytania TAK [NIE
1. Czy znasz standardy ochrony uczni6w obowigzujgce W naszej
Szkole?
2. Czy w sytuacji doswiadczenia przemocy, krzywdy wiesz do
0g0 mozesz si¢ zwrocié, aby uzyskac pomoc?
3. Czy znalazt si¢ kto$, kto pomdgt Ci i udzielit pomocy?
4. Czy byla$ swiadkiem, gdy stosowano agresje/przemoc wobec
ogo$ innego? (Jezeli tak, opisz ponizej tabeli jak
zareagowale$/zareagowatas?)
5. Czy w Twojej klasie istnieje problem przemocy lub agresji?




Zalgcznik nr 6

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH - sg to konkretne spisane reguty,
zasady, praktyki, ktore gwarantujg, ze matoletni w Centrum sg bezpieczni, nie doznajg
krzywdzenia ze strony pracownikdéw, wolontariuszy a co wigcej i rowiesnikéw. Centrum
ustanowila i wprowadzita w zycie ,,Standardy Ochrony Matoletnich” przed krzywdzeniem
1 zapewnienia im bezpieczenstwa.

1. Centrum posiada dokument ,,Standardy Ochrony Matoletnich”.
2. W dokumencie Standard6w przed krzywdzeniem zapisane sg:

1) procedury zgltaszania podejrzen oraz podejmowania interwencji, ktére okreslajg krok
po kroku, jakie dziatanie nalezy podja¢ w sytuacji krzywdzenia matoletniego lub
zagrozenia jego bezpieczefistwa ze strony osob obcych, cztonkéw rodziny, personelu
Szkoty oraz rowiesnikow;

2) zasady ochrony danych osobowych maloletniego, ktére okreslaja sposob
przechowywania i udostepniania informacji o matoletnim oraz zasady ochrony wizerunku
maloletniego ktére okreslajg sposob jego utrwalania i udostepniania;

3) zasady dostepu maloletniego do Internetu oraz ochrony matoletnich przed
szkodliwymi tresciami;

4) zasady bezpiecznych relacji personelu Szkoly - maloletni, okreslajgce jakie
zachowania sg niedozwolone w kontakcie z matoletnim.

3. Caly personel Centrum znajg tre$¢ dokumentu Standardow Ochrony Maloletnich
przed krzywdzeniem.

4. Zapisy zawarte w dokumencie ,Standarddéw Ochrony Maloletnich” przed
krzywdzeniem obowigzuja wszystkich pracownikéw Centrum.

5. Dyrekcja Centrum wyznaczyla osobe (osoby) odpowiedzialng (odpowiedzialne) za
monitoring realizacji Standardéw Ochrony Matoletnich i jej rola oraz zadania sg jasno
okreslone.

6. W Szkole jest wyznaczona osoba odpowiedzialna za monitoring bezpieczenstwa sieci
komputerowe;.



Zalgcznik nr 7

Rejestr zdarzen podejrzenia krzywdzenia lub krzywdzenia maloletnich

L.p./Imi¢ i Data i miejsce [Rodzaj Zastosowane Powiadomione}Uwagi Podpis
nazwisko interwencji, |[krzywdzenia, osoba| proce- dury i osoby, Dyrektora
maloletniego, osoba krzywdzaca lub| formy po- instytucje,
klasa interweniujacalpodejrzana 0 mocy organy

krzywdzenie maloletniemu | zewngtrzne
maloletniego

1.

2.

. )

4.




Zalycznik 8

WZOR - ,NIEBIESKA KARTA - A"

jest zatrudniona osoba wypeiniajaca
formularz Niebieska Karta - A"

»NIEBIESKA KARTA - A"

W zwiazku z powzigciem uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej lub w wyniku
zgloszenia przez $wiadka przemocy domowej ustala sig, co nastgpuje:

I. DANE OSOBY/OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ

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

Matoletni (Tak/Nie)"
Imie i nazwisko
Imiona rodzicow
Wiek
PESEL#
Nazwa i adres
miejsca pracy/
nazwa i adres
placéwki oswiatowe;j,
do ktorej uczgszcza
maloletni

Adres miejsca zamieszkania:
Kod pocztowy
Migjscowosc
Gmina
Wojewddztwo
Ulica
Nr domu/nr lokalu
Telefon lub adres
e-mail
Adres miejsca pobytu (fezeli jest inny niz adres miejsca zamieszkania):
Kod pocztowy
Miejscowosé
Gmina
Wojewddztwo
Ulica
Nr domuf/nr lokalu
Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg stosujgcg przemoc domowg:
{(np. 20na, byla 2ona, pariner, byly partner, corka, pasierb, matka, tesc)" {




Uwagal W przypadku wigkszej niz 3 liczby oséb doznajacych przemocy dotacz kolejng karte zawierajgca Tabele |

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

PRZEMOCY DOMOWEJ

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

I1l. DANE OSOBY/OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

Dane

Osoba 1 stosujaca przemoc domowa

Osoba 2 stosujgca przemoc domowg

Imig | nazwisko

Imiona rodzicow

Wiek

PESEL?

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail

Adres miejsca pobytu (jezeli

st inny niz adres miefsca zamieszkania):

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Sytuacja zawodowa,
w tym nazwa i adres
miejsca pracy

Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa Jub rodzaf relacji z osobg doznajgcg przemocy domowej:

(np. Zona, byta zona, partneT byly partner, cérka, pasierb, matka, taéé)]’

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

Osoba 2 stosujgca przemoc

Osoba 1 stosujgca przemoc

bicie, szarpanie, kopanie, duszenie,
popychame, obezwiadnianie | inne

{wymien fakie)

emocy ; wobec wobec wobec wobec wobec wobec
WRnieeTy P . Osoby 1 Osoby 2 Osoby 3 Osoby 1 Osoby 2 Osoby 3
doznajacej | doznajacej | doznajacej | doznajacej | doznajacej | doznajgcej
przemocy | przemocy | przemocy | przemocy | przemocy | przemocy
Przemoc fizyczna™

Przemoc psychiczna®

izolowanie, wyzywanie, oSmiaszanie,
grozenie, kryfykowanie, ponitanie i inne
{wyrmier jakie)

Przemoc seksualna®
2muszanie do obcowania piciowego,
innyeh czynnodel seksualnych | inne

Przemoc ekonomiczna™
nigdozenie na uirzymanie osdb, wobec
|_ktdryeh istnigje taki abowigzek,




Przemoc za pomocg $rodkow
kommkaqu elektronicznej”

w Internecie lub msﬁame telefonem
zdjgd, flmdw lub tekstow, ktdre ja
obraiajq lub oémieszajy, | inne (wymien
| jakie)

Inne?
zaniedbanie, niezaspokojenie
podsfmvowych pocmeb biologicznych,

choraby,
Iub wieku nia moze samodzielnia
zaspokoit swoich potrzeb,
zmuszanie do picia alkohol,
zmuszanie do zazywania Srodkdw
odurzajgeych, substancji
psychotropowych lub lekdw | inne
{wymier jakie)

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

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

Uwaga! W przypadku wigksze] niz 3 liczby os6b doznajacych przemocy dolacz kolejna karlg zawierajaca Tabele V

VI. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM BYLA W PRZESZtOSCI REALIZOWANA PROCEDURA
.NIEBIESKIE KARTY"?
CJtak (Kiedy? ....ccooocovvnnenrnns e e ) [ nie [ nie ustalono

VII. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM AKTUALNIE JEST REALIZOWANA PROCEDURA ,NIEBIESKIE
KARTY"™?
[ tak [ nie [] nie ustalono

Vill. 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 wigkszej niz 3 liczby osob doznajacych przemocy dolgcz kolejng karte zawierajgca Tabele IX

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

Dane Swiadek 1 Swiadek 2 . Swiadek 3

Imig | nazwisko

Wiek

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina




Wojewadztwo

Ulica

Nr domufnr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

Stosunek $wiadka do osob, wobec ktorych sg podejmowane dziafania w ramach procedury ,Niebieskie Karty” (np.

czlonek rodziny, oso?a obca)” [
|

(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

XI. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC DOMOWA

Dzialanie

Osoba 1
stosujgca

przemoc | przemoc |

Badanie na zawartos¢ alkoholu (wynik)

Osoba 2

Doprowadzenie do wytrzezwienia

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

Doprowadzenie do policyjnego

pomi ia dia 086b Zatrzymanych na podstawie art. 244 ustawy z dnia 6

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

Zatrzymanie w izbie zatrzyman jednostki organizacyjnej Zandarmerii Wojskowej

Powiadomienie organéw $cigania

Wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego oloczenia

Wydanie zakazu zblizania sig do wspdinie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego
otoczenia

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

Zakaz kontaktowania sie z osoba dotknieta przemoca domowg

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc na terenie szkoly, placowki
oswiatowej, opiekunczej i artystycznej, do ktérych uczgszcza osoba dotknigta przemocg
domowg

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

Zawiadomienie komorki organizacyjnej Policji, wiasciwej w spawach wydawania pozwolenia
na brori, 0 wszczeciu procedury  Niebieskie Karty™

Odebranie broni palnej, amunicji oraz dokumentéw potwierdzajacych legalnosé posiadania
broni

Poinformowanie o prawnokarnych konsekwencjach stosowania przemocy domowej

Inne (wymien jakie?)

XIl. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ

(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Dziatanie | Oscbat | Osoba2
doznajaca | doznajaca
przemocy | przemocy

Osoba 3

Udzielono pomocy ambulatoryjnej

Przyjeto na leczenie szpitalne

Wydano zaswiadczenie o przyczyhach i rodzaju uszkodzen ciata

Zapewniono schronienie w placéwcee calodobowej

Zabezpieczono maloletniego w sytuacji zagrozenia zdrowia lub 2ycia




Powiadomiono sad rodzinny o sytuacji maioletniego
Przekazanie formularza Niebieska Karta - B”
Inne (wymier jakie?)

Xlll. DODATKOWE INFORMACJE

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

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

Pracownika socjalnego jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej

Funkcjonariusza Policji

Zolnierza Zandarmerii Wojskowej

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

Nauczyciela

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

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

immnamsmomwamnwmmmlmﬂj
formularz Niebieska Karta - A"

(data wplywu formularza, podpis czionka Zespolu Interdyscyplinamego)

" wpisat whasciwe
@ numer PESEL wpisuje sig. o le danej osobie numer taki zostal nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest konieczne podanie innych danych

identyfikujacych osobe
* podkreslic rodzaje zachowan

?3 .
A



»NIEBIESKA KARTA ~ B”
INFORMACJA DLA 0SOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ

Co to jest procedura ,Niebieskie Karty"?

Sg to rézne dziatania podejmowane w sytuacji podejrzenia lub stwierdzenia stosowania przemocy domowej na
podstawie przepiséw ustawy o przeciwdzialaniu 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 sytuacii zostanie przekazana do grupy
diagnostyczno-pomocowej. Wiecej informacji na temat dalszych dziatan uzyskasz podczas spotkania z czlonkami
tej grupy, na kitére zostaniesz zaproszonal(y). W trakcie procedury czionkowie grupy bedg kontaktowac sie takze
z osoba, ktéra przemoc stosuje.

Co to jest przemoc domowa?
Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujgce
przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczna, naruszajgce prawa lub dobra osobiste osoby doznajgcej
przemocy domowej, w szczegolnosci:
a) narazajace te osobe na niebezpieczerstwo utraty Zycia, zdrowia lub mienia,
b) naruszajace jej godnosé, nietykalno$é cielesng lub wolnoéé, w tym seksualng,
c) powodujgce szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywolujgce u tej osoby cierpienia lub
krzywde,
d) ograniczajace lub pozbawiajgce te osobe dostepu do Srodkow finansowych lub mozliwosci podjecia pracy
lub uzyskania samodzielnosci finansowej,
e) istotnie naruszajgce prywatnosé tej osoby lub wzbudzajgce u niej poczucie zagrozenia, ponizenia lub
udreczenia, w tym podejmowane za pomocg $rodkéw komunikacii elektronicznej.

Kto moze by¢ osobg doznajaca przemocy domowej?

a) malzonek, takze w przypadku gdy malzeristwo ustalo lub zostalo uniewaznione, oraz jego wstepni (np.
rodzice, dziadkowie, pradziadkowie), zstepni (np. dzieci, wnuki, prawnuki), rodzenistwo i ich malzonkowie,

b) wstepni i zstepni oraz ich malzonkowie,

¢) rodzenstwo oraz ich wstepni, zstepni i ich mafzonkowie,

d) osoba pozostajgca w stosunku przysposobienia i jej malzonek oraz ich wstepni, zstepni, rodzeristwo i ich
matZzonkowie,

e) osoba pozostajgca obecnie lub w przeszioéci we wspéinym poZyciu oraz jej wstepni, zstepni, rodzenstwo
i ich matzonkowie,

f) osoba wspélnie zamieszkujgca i gospodarujgca oraz jej wstepni, zstepni, rodzeristwo i ich matzonkowie,

g) osoba pozostajgca obecnie lub w przesziosci w trwate] relacji uczuciowej lub fizycznej niezaleznie od
wspélnego zamieszkiwania i gospodarowania,

h) maloletni.

Najczestsze formy przemocy domowej:

Przemoc fizyczna: bicie, szarpanie, kopanie, duszenie, popychanie, obezwiadnianie i inne.
Przemoc psychiczna: izolowanie, wyzywanie, oémieszanie, grozenie, krytykowanie, ponizanie i inne.
Przemoc seksualna: zmuszanie do obcowania piciowego, innych czynnosci seksualnych i inne.

Przemoc ekonomiczna: nieloZzenie na utrzymanie os6b, wobec ktérych istnieje taki obowigzek, niezaspokajanie
potrzeb materialnych, niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie sprzetéw domowych
i ich sprzedawanie i inne.

Przemoc za pomoca $rodkéw komunikacii elektronicznej: wyzywanie, straszenie, ponizanie osoby w Internecie
lub przy uzyciu telefonu, robienie jej zdjecia lub rejestrowanie filméw bez jej zgody, publikowanie w Internecie lub

rozsylanie telefonem zdjet, filméw lub tekstow, kidre jg obrazajg lub oémieszajg i inne.

Inny rodza] zachowan: zaniedbanie, niezaspokojenie podstawowych potrzeb biologicznych, psychicznych
iinnych, niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie sprzetbw domowych i ich
sprzedawanie, pozostawianie bez opieki osoby, kiéra z powodu choroby, niepeinosprawnoéci lub wieku nie moze
samodzielnie zaspokoié swoich potrzeb, zmuszanie do picia alkoholu, zmuszanie do zaZywania Srodkéw
odurzajgeych, substancji psychotropowych lub lekéw i inne. :

3§> | 3
b
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Prawo zabrania stosowania przemocy i krzywdzenia swoich bliskich. Jezeli Ty lub kto$ z Twoich bliskich
jest osoba doznajaca przemocy domowej, nie wstydz si¢ prosic o pomoc. Wezwij Policjg, dzwoniac na numer
alarmowy 112. Prawo stoi po Twojej stroniel

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

Mozesz takie zwrocié sie po pomoc do podmiotéw i organizacji realizujacych dzialania na rzecz
przeciwdzialania przemocy domowej.

Pomoga Ci:

= Osrodki pomocy spolecznej — w sprawach socjalnych, bytowych i prawnych.

= Powiatowe centra pomocy rodzinie - w zakresie prawnym. socjalnym, terapeutycznym lub udziela informacji

na temat instytuciji lokalnie dziatajacych w tym zakresie w Twojej miejscowosdi.

= Osrodki interwencji kryzysowej i Osrodki wsparcia - zapewniajac schronienie Tobie i Twoim bliskim, gdy
doznajesz przemocy domowej, udziela Ci pomocy i wsparcia w przezwycigzeniu sytuacii kryzysowej, a takze
opracuja plan pomocy.

» Specjalistyczne osrodki wsparcia dla oso6b doznajacych przemocy domowej - zapewniajac bezplatne
catodobowe schronienie Tobie i Twoim bliskim, gdy doznajesz przemocy domowej, oraz udziela Ci
kompleksowej, specjalistycznej pomocy w zakresie interwencyjnym, terapeutyczno-wspomagajacym oraz
potrzeb bytowych.

= Okrggowe osrodki i lokalne punkty dzialajace w ramach Sieci Pomocy Pokrzywdzonym
Przestgpstwem - zapewniajac profesjonaina, kompleksowa i bezptatng pomoc prawna, psychologiczna,
psychoterapeutyczna i materialna.

= Sady opiekuricze - w sprawach opiekuniczych i alimentacyjnych.

» Placowki ochrony zdrowia - np. uzyskac zaswiadczenie lekarskie o doznanych obrazeniach.

= Komisje rozwigzywania problemow alkoholowych — podejmujac dziatania wobec osoby naduzywajacej

alkcholu.

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

Wykaz placowek funkcjonujacych na Twoim terenie, udzielajacych pomocy i wsparcia osobom

doznajacym przemocy domowej

Uwaga: (dane wprowadza zespot interdyscyplinarny):
Lp. | Nazwa instytucji/organizacji | Adres instytucji/organizacji Telefon Adres e-mail

1 |Miejski Osrodek Pomocy ul. Limanowskiego 134 26-600 48 360 84 B8 sekrelanat@mops.radom
Spolecznej w Radomiu, Radom n.pl.

2 |Miejski Osrodek Pomocy ul. Grabowa 17 26-600 Radom 48 360 89 40 przemoc@mops.radom.pl
Spolecznej w Radomiu, Zespol
ds. Przeciwdzialania Przemocy

3 |osrodek Interwenciji Kryzysowej w|ul. Malczewskiego 20 b 26-600 |48 362 27 45 sofipd.radom.pl
Radomiu Radom

4 |Osrodek Wsparcia dla Ofiar ul. Kogcielna 5 26-600 Radom 48 365 10 87 fpcarilas.pl
Przemocy w Rodzinie
prowadzony przez Caritas
Diecezji Radomskiej w Radomiu

Mozesz zadzwoni¢ do:
= Ogéinopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia" tel. 800 12 00 02 (linia
catodobowa i bezptatna), w poniedziatki w godz. 1892200 mozna rozmawia¢ z konsultantem w jezyku
angielskim, a we wtorki w godz. 1800229 w jezyku rosyjskim. Dyzur prawny tel. (22) 666 28 50 (linia platna,
czynna w poniedziatek i wtorek w godzinach 1790.21%) oraz tel. 800 12 00 02 (linia bezptatna, czynna w drode w
godzinach 18°0-22%). Poradnia e-mailowa: niebieskalinia@niebieskalinia.info. Czionkowie rodzin z problemem
przemocy i problemem alkoholowym moga skonsultowaé sie takze przez SKYPE: pogotowie.niebieska.linia ze
specjalista z zakresu przeciwdziatania przemocy W rodzinie — konsultanci postuguja sig jezykiem migowym.
* Ogolnokrajowej Linii Pomocy Pokrzywdzonym tel. +48 222 309 900 przez cata dobg mozna anonimowo
uzyska¢ informacje o mozliwosci uzyskania pomocy, szybka porade psychologiczng i prawna, a tak2e umowic sie
na spotkanie ze specjalistami w dowolnym miejscu na terenie Polski. Mozliwe sa konsultacje w jezykach obcych
oraz w jezyku migowym. 3
= Policyjny telefon zaufania dla osob doznajacych przemocy domowej nr 800 120 226 (linia bezplatna
przy polaczeniu z telefonéw stacjonarnych, czynna codziennie w godzinach od 9% do 15%, od godz. 15% do 9%
wiaczony jest automat). .



»NIEBIESKA KARTA - C”

I. DANE BEZ ZMIAN:
1) osoby doznajacej przemocy domowej O
2) osoby stosujacej przemoc domowg e

Il. WERYFIKACJA DANYCH OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ
(wypetnié gdy nastapita zmiana danych lub dane byty niepeine)

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

Maloletni (Tak/Niey
Imie | nazwisko
Imiona rodzicow
Wiek

PESELY

Nazwa i adres
miejsca pracy/ nazwa
i adres placowki
oswiatowej, do ktorej
uczeszcza matoletni
Adres miejsca zamieszkania.

Kod pocztowy
Miejscowosc
Gmina
Wojewodztwo
Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

Adres misjsca pobytu (jezeli jest inny niZ adres zamieszkania):
Kod pocztowy
Miejscowosé
Gmina
Wojewodztwo
Ulica
Nr domu/nr lokalu
Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osoba stosujgcq przemoc domowg:
(np. 20na, byla 2ona, partner, byly partner, cérka, pasierb, matka, tes¢)”

Uwaga! W przypadku wigksae) niz 3 liczhy Cs0b Goznajacych prIemocy GOIRGZ Koleina kary Zawserajaca powyZsIa tabely

Bl



1. WERYFIKACJA DANYCH OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC DOMOWA
(wypetni¢ gdy nastapila zmiana danych lub dane byly niepeine)

Dane Osoba 1 stosujgca przemoc Osoba 2 stosujaca przemoc
domowsg domowg

Imig | nazwisko

Imiona rodzicow

Wiek

PESELY

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 zamieszkania):
Kod pocztowy
Miejscowost
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 domoweyj:
(np. Zona, byta 2ona, partner, byly partner, cérka, pasierb, matka, tlesc)z’

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

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

Uwagal W przypacdku wigkszej niz 3 liczby oséb doznajacych przemocy domowej dolacz kolejna karte zawierajacq Tabele IV

Czy podjete dziatania, o ktérych mowa w pkt. XI i XIl formularza ,Niebieska Karta — A”,
wplynely na poprawe sytuacii i poziomu bezpieczeristwa osobyfoséb doznajgcej/doznajgcych
przemocy domowe;j? O TAK O NE

Jezeli odpowiedz brzmi NIE, podac jakiego wsparcia oczekujg?

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

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

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

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



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

— opis aktualnej sytuaciji osobistej, rodzinnej, ZyCIOWe]............cooiiiiii
...........................................................................................................................
..................................................................
........
- opis aktualnej sytuacu zawodowej, ekonomlcznej
R e Visisanan e S I SRS
R S R Bl R B R e e IR AR e el 3 € SR B OB
..... P L0 S AT e G S R 0 g o om0 D SIS S U NTR PR O PRIt Tl T T DA T
...........................................................................................................
— opis sytuacji MIesZKaniowe].............cceoeiiviiiiniiiiiiiiiiiii . I Sy
............
...........................................................................................................................
............................................
— opis sytuacji zdrowotnej
R s A e ey hnRY e T YRR, 3 SR RRAAR oA R T CHREN sEioh R BN R A
I e m s e L chpekiuis sk ekt e - E——
e e e L K e ik A Gy s e pAS R eyl
Historia grzemocy domowe]
’ ;

— pierwszy akt przemocy domowej........... e b P e T T R ——
...........................................................................................................................
P e LN e OIS, S8 e e M o B et T
................................................................................
- powtarza;qcy sie akt przemocy domowej

........
e GO . Rt e S oo O ik S ST—— e
.........
........
- najmebezpneczmejszy akt przemocy domowej...

R L e B e oy st A SR N2 5

A AR O — R e Y R S e E B ——— e
.........................
.........................................................................................................................
— ostatni akt PrZeMOCY AOMIOWE]. ....covvurirmrnrsrnnsserassrarnnsrernraresssiasieseisestasrssansanasss
I — A e e R B R o A e A B o e e S B o A TR T A A R SR S S s A
en e A A R PN S S T, e — P T S e R
..................................

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

;
— liczba matoletnich, ich IMIiONa i NAZWISKA........crviiriirerionesirsiniirieseissssnssnasasssssssrness
.............
........
e s m NPT T e e SR S a Jn m—— e R
.......
.......

srssssnssusane dusasbenna Crssssurau brsrsssenssunen seavansanEn ST TTER LR dssssrsansnes srsaseansansn KrdsduBsansanianbane

— opis aktualnej sytuacji edukacyjnej ma%o!etmch (nazwa plaobwkz oswuatowej czy reahzu;a
obowigzek szkolny, jak radzg sobie z obowigzkami szkolnymi itp.)

.............................................................................................................. desrarramrany
--------------- RPpERrpnrppeT e prarsresoraeers P e T P R TTE ST R TR RURT R RS AL Z RANE L AL RS AR A SR A R h bbbl bbb At i
-------------- SRR R AT RS FARS P PRSP LA SSRGS AR AL A AR AN ST AV A RS S AR ANER SRR TR ETN DS NSR R SR CHBEN ORISR LS ERAS
CrasrsrranTany anrrar Terrer eranrIN e Terveren Fres ErTER T EARTIAR TN T ARE I NP AN RN CEFTEsTAFASEITALERIAR TN RS ARNTE RN RTI O terrae R
samsan camvane sssanna srsssseEasEIRERINT PR ETEANKIEEINSIERIAEISRSART NN TarassssElIEERELCR RN FrsEssEFREIEETANEBE AN K trrassssEas

--------------- Basrassansane ..-.-.....--.-.--.-...nn-..-..--..-.-r.-..-;..-.---.---..---.----o.-.--x...--q-..-.4..-n..-.~



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

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

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

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

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

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

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

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

Ustalenia czlonkéw grupy diagnostyczno-pomocowej, w ramach procedury .Niebieskie Karty", we
wspblpracy z osobg doznajgca przemocy domowej:

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

[[] praca socjalna, w tym cykliczne wizyty w $rodowisku

EEERE RN RN SRR REER AR AR RS RN RN RII N BRI RERIAREERA AR R R

BEBEERAAAREFARERRAR NI ER IR N ERwane .

{podaé czestotliwos¢ wizyt uzgodniong przez grupg diagnostyczno-pomocowa)

D poinformowanie o warunkach korzystania ze Swiadczen pienigznych z pomocy spolecznej

D wskazanie na mozliwoé¢ uzyskania pomocy, w szczegoinosci psychologiczne), prawnej, socjalngj
i pedagogicznej oraz wsparcia, w tym o instytucjach i podmiotach $wiadczgcych specjalistyczng pomoc
na rzecz o0sob doznajacych przemocy domowej

D zorganizowanie niezwlocznie dostgpu do pomocy medycznej, jezeli wymaga tego stan zdrowia osoby
doznajacej przemocy domowej

[] zapewnienie osobie doznajacej przemocy domowej, W zaleznosci od potrzeb, schronienia
w calodobowe] placdwee swiadczacej pomoc, w tym w szczegdinosci w specjalistycznym osrodku
wsparcia dla oséb doznajacych przemocy domowej, od przedstawicieli jednostek organizacyjnych
pomocy spolecznej, Funduszu Sprawiedliwosci, organizacji pozarzadowych i stowarzyszen,
dzialajacych na podstawie ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

[:I udzielanie kompleksowych informacii o: formach pomocy maloletnim doznajgcym przemocy domowej
oraz o instytucjach i podmiotach $wiadczgcych te pomoc

D skierowanie maloletnich do placéwki opiekuriczo-wychowawczej wsparcia dziennego (np. Swietlicy,

klubu, ogniska wychowawczego)
C] skierowanie maloletnich do poradni pedagogiczno-psychologicznej, innej placéwki $wiadczacej pomoc
psychologiczng / terapeutyczng y -\
| & v



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

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

2. Dziatania funkcjonariusza Policji

D systematyczne wizyty sprawdzajace stan bezpieczenstwa osoby doznajace]j przemocy domowej

(podac miejsce i czestotliwosté wizyt uzgodniong przez grupg diagnostyczno-pomocowa)

] poinformowanie osoby doznajacej przemocy domowej, ze zngcanie sig fizyczne i psychiczne jest
przestepstwem, przedstawienie jej praw, a takze aspekitow odpowiedzialnosci karnej osoby
stosujgcej przemoc domowa

D poinformowanie o mozliwosci przeprowadzenia badania lekarskiego
D wszczecie postepowania przygotowawczegoe
D wystapienie do prokuratora z wnioskiem o zastosowanie wlasciwych srodkow zapobiegawczych

D dokonywanie niezbednych ustalen w zakresie udzialu osoby stosujacej przemoc domowa
w programach korekeyjno-edukacyjnych dla oséb stosujacych przemoc domowa lub w programach
psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujacych przemoc domowa

] inne (wymien jakie?)

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

3. Dzialania pozostatych przedstawicieli powotanych do skfadu grupy
diagnostyczno-pomocowej, w tym przedstawicieli:

gminnej komisji rozwiazywania problemow alkoholowych

oéwiaty (nauczyciela, wychowawcy)

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

innych, zgodnie z art. 9a ust. 11b, 11cpkt 112, ust. 11d, 12, 12bi 12c ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy domowej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1249, z péin. zm.)

Uwaga! Wymienieni powyZej czlonkowie grupy diagnosiyczno-pomocowej, w ramach procedury Niebieskie Karty”,
plan dziafari na rzecz osoby doznajgcej przemocy domowej dokumentujg w protokole sporzgdzanym w czasie
udziatu w posiedzeniu tej grupy.

Bab

oo



Vill. OKRESOWA OCENA SYTUACJI OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ
PRZEZ CZLONKOW GRUPY DIAGNOSTYCZNO-POMOCOWEJ
E] raz w tygodniu E] raz w miesigcu D raz na trzy miesigce

[:] w innych terminach
{wymien jakich?)

PR e T T TR P T T e R R Ll Al ettt s esene wesne

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

Uwaga! Pracownik socjalny - czlonek grupy diagnostyczno-pomocowej, w ramach procedury Niebieskie Karty”,
weryfikuje indywidualny plan pomocy, uwzgledniajgc potrzeby, zasoby i sytuacjg osoby doznajacej 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"

AAEEEE I PASS RREIE RS ASABEEAAI I FEPIIS R I RRANI R TEES

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

" podpis pracownika socjainego -
czlonka grupy
diagnostyczno-pomocowe;)

; xaz_naczy(: W _pfzypadku gdy dane nie ulegly zmianie w poréwnaniu do danych zawartych w formularzu Niebieska Karta - A

wpisaé wiasciwe
» numer PESEL wpisuje sie, o ile danej osobie numer taki zostal nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest konieczne
podanie innych danych identyfikujacych osobe



»NIEBIESKA KARTA - D"

(miejscowosc¢, data)
I. Dane bez zmian

osoby stosujacej przemoc domowg []"

Il. Weryfikacja danych osoby stosujacej przemoc domowg
(wypetni¢ gdy nastapila zmiana danych lub dane byly niepelne)

Dane

Osoba stosujgeca przemoc domowa

Imig i nazwisko

Imiona rodzicow

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

Wojewodztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Sytuacja zawodowa, w tym nazwa i adres
miejsca pracy

Stosunek pokrewierstwa, powinowactwa lub
rodzaj relacji z osobg doznajgca przemocy
domowej np. zona, byla zona, maz, byly maz,
partner, byly partner, corka, pasierbica,
pasierb, matka, ojciec, tesciowa, teééy




1ll. Formy przemocy domowej, ktére byly stosowane wobec osoby doznajgcej przemocy

domowej

Formy przemocy domowej

Wobec osoby
dorosiej np. Zony,
bylej zony, meza,

bylego meza,

partnera, bylego
partnera, corki,
pasierba, matki,
tescia (wiasciwe
podkreslic)

Wobec maloletniego

np. corki, syna, pasierbicy,

pasierba (wlasciwe
podkreslic)

Stosowala przemoc fizyczna, w tym?®:

bicie, szarpanie, kopanie, duszenie, popychanie,
obezwladnianie

inne (wymien jakie)

Stosowala przemoc psychiczna, w tym®:

izolowanie, wyzywanie, osmieszanie, grozenie,
krytykowanie, ponizanie

inne (wymien jakie)

Stosowata przemoc seksualng, w tym?:

zmuszanie do obcowania piciowego, innych czynnosci
seksualnych

inne (wymien jakie)

Stosowala przemoc ekonomiczna, w tym?:

nielozenie na utrzymanie osob, wobec ktdrych istnieje
taki obowigzek, ograniczanie Srodkéw finansowych,
niezaspokajanie potrzeb materialnych, niszczenie rzeczy
osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetow domowych i ich sprzedawanie, zacigganie
zobowiazarn finansowych bez zgody osoby doznajacej
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 zdjgcia lub
rejestrowanie filmow bez jej zgody, publikowanie

w Internecie lub rozsytanie telefonem zdjec, filmow lub
tekstow, ktore ja obrazajg lub oSmieszajg

inne (wymier jakie)

Inne zachowania istotnie naruszajgce prywatnosc tej
osoby lub wzbudzajgce u niej poczucie zagrozenia,
poniZzenia 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, niepeinosprawnoéci lub wieku nie
moze samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb,
zmuszanie do picia alkoholu, zmuszanie do zazywania
érodkow odurzajacych, substanciji psychotropowych lub
lekéw




[(inne (wymien jakie) [ l |

IV. Od jak dawna zachowania te majq miejsce?

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

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

..... seen seen sesssane sassssEEsssRstIELERLRS

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

V. Czy sa $wiadkowie stosowania przemocy domowej (np. matoletni czy dorosli)?
TAK [] NIE [] NIE USTALONO []
Kto?:
DOrOSHi: iMiQ | NAZWISKO ... v ceusvreiisiseeiuaseesinssrsaes s s ans s bs s re e s s
Adres zamieszKania .........oooeeiinnen
Maloletni: imig | NAZWISKO .......coovirrrrrierisierriserrrasssnasssatstssasnaos sanassans s ansss e snassnsansnsaens
ACTES ZAMIBEZKANIA .. vvveerasserrarrrsianssrsssserssnesrrssssaasnsessstsessssssssrnnsssstssss seetssbisssssenssnressssis

VI. Czy bylibyta Pan/Pani juz kiedykolwiek karany/karana za przestepstwo z uzyciem przemocy
lub grozby jej uzycia?

TAK [] NIE[] NIE USTALONO [
VIl. Czy wobec Panal/Pani sad zastosowal dozér kuratora sadowego?
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 pil/pita Pan/Pani alkohol?

IX. Czy naduzywa Pan/Pani $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub lekéw?
TAK [] NIE [] NIE USTALONO []
— od jak dawna naduzywa Pan/Pani $rodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych lub lekow?
— jak czesto sie to zdarza?
— kiedy ostatnio naduzywat Pan /naduzywala Pani Srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub lekow?
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X. Czy kiedykolwiek byl/byla Pan/Pani poddany/poddana leczeniu odwykowemu? Jesli tak, to

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

--------------------------------------------------------------------------
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XI.Czy w zwigzku z nauzywaniem alkoholu i innych $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub lekéw dochodzito do: v



) konfiktéw z prawem (] wykroczeri w ruchu drogowym
[] klopotéw w pracy [J pobytéw w izbie wytrzezwien
(] innych (wymien jakich)

Xll. Czy posiada Pan/Pani bron palng?

O tak [ nie
Xll.  Czy w zwiazku z zachowaniami wobec osoby doznajacej przemocy domowej miaty
miejsce:

powiadomienie i interwencja Policji
powiadomienie i interwencja Zandarmerii Wojskowej
powiadomienie prokuratury

wszczecie postgpowania karnego lub innego postepowania sadowego (jakiego? np.
rozwodowego, rodzinnego)
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poddanie wykonywania wiadzy rodzicielskiej stalemu nadzorowi kuratora sgdowego
zobowigzanie do leczenia odwykowego

zobowigzanie do uczestnictwa w programach korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych
przemoc domowg lub programach psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujacych
przemoc domowa
wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspélnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposSredniego otoczenia
wydanie zakazu zblizania sig do wspolnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego
otoczenia
zakaz zblizania sig¢ osoby stosujacej przemoc domowg do osoby dotknietej takg przemocq
na okreslong w metrach odlegtosé
zakaz kontaktowania si¢ z osobg dotknietg przemoca domowa
zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc na terenie szkoly, placowki
oswiatowej, opiekuriczej i artystycznej, do ktdérych uczeszcza osoba dotknigta przemocg
domowg lub jej miejsca pracy
D interwencja i pomoc innej instytucji

(jakiej?)
[] inne(jakie?)
XIV.  Jak Pan/Pani ocenia swojg sytuacjg?
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XV. Dziatania w stosunku do osoby, ktéra stosuje przemoc domowa:

O zobowigzanie do udzialu w programach korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych
przemoc domowg



[] zobowigzanie do udziatu w programach psychologiczno-terapeutycznych dla oséb
stosujacych przemoc domowsg

I:I dobrowolne poddanie sie leczeniu odwykowemu i opracowanie planu leczenia

[] ziozenie wniosku do sadu w celu uruchomienia procedury zobowigzania do leczenia
odwykowego

[ zobowiazanie do informowania czlonkéw grupy diagnostyczno-pomocowej o zgloszeniu si¢

do udzialu w programach korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujacych przemoc domowa
lub w programach psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujacych przemoc domowa

[] zobowigzanie do informowania czlonkéw grupy diagnostyczno-pomocowej o ukoriczeniu
programéw korekeyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc domowg lub
w programéw psychologiczno-terapeutycznych dia oséb stosujgcych przemoc domowag

[[] zobowiazanie do informowania  czlonkow  grupy diagnostyczno-pomocowej
o podejmowanych dziataniach majacych na celu zaprzestanie stosowania przemocy
domowej:

[] raz w tygodniu (] raz w miesigcu (] raz na
trzy miesigce

[] w innych terminach

(wymien jakich?)

[ inne dziatania
{wymien jakie?)

-----------------------
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XVIl. Okresowa ocena sytuacji osoby stosujacej przemoc domowg i sposobu wypelniania
przez nig zobowiazar:

] raz w tygodniu (] raz w miesigcu (] razna
trzy miesigce
[C] w innych terminach
NG BIMOIRY 543 RS B RS S P O B

“[podpis funkcjonariusza
Policji — czlonka grupy
diagnostyczno-pomocowej)

U zaznaczyé w przypadku, gdy dane nie ulegly zmianie w poréwnaniu do danych zawartych w formutarzu Niebieska Karta - A

# numer PESEL wpisuje sie, o ile danej osobie numer taki zostal nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest kanieczne

podanie innych danych identyfikujacych osobg D - % J
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W wiatciwe podkreslic
A



