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KARTA ZGLOSZENIA

ZAGROZENIA LUB KRZYWDZENIA DZIECKA

ZALACZNIK NR 1

Dane osobowe Dziecka:

Dane osobowe osoby
zglaszajacej:

(imie, nazwisko, dane do
kontaktu, stopien
pokrewienstwa, zrodto wiedzy
0 zagrozeniu/krzywdzeniu)

Data zgtoszenia:

Opis sytuacji podany przez
osobe zgtaszajaca:

Informacje dodatkowe:

Informacja o potencjalnej
osobie krzywdzacej:

Podpis osoby zgtaszajacej

Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie
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ZALACZNIK NR 2

KARTA INTERWENCJI

Imie i nazwisko
Matoletniego:

Osoba zawiadamiajgca
0 zagrozeniu lub
krzywdzeniu Matoletniego:

Przyczyna interwencji:
(forma Krzywdzenia lub
Zagrozenia Matoletniego)
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Data: Dziatanie:
Opis dziatan podjetych
przez osobe
zawiadamiajaca
0 zagrozeniu lub
krzywdzeniu Matoletniego:
Data: Dziatanie:

Opis dziatan podjetych
przez Osobe prowadzaca
interwencje:
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6. 1. Procedura zlozenia zawiadomienia o mozliwosci popetnienia
Rodzaj wszczetej przestepstwa na szkode Matoletniego
Procedury 2. Procedura Niebieskiej Karty
(zakreslic whasciwe) 3. Procedura ztozenia wniosku o wglad w sytuacje Matoletniego/rodziny
4. Inna
7.
Uzyskana informacja na Data: Dziatanie:
temat wynikéw podjetych
dzialan/wszczetej
Procedury
(dziatania podjete przez
Opiekunéw Matoletnich lub
odpowiednie organy)
8.

Inne informacje

Podpis osoby zglaszajacej

Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie
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ZALACZNIKNR 3

WZOR ZAWIADOMIENIA O POPELNIENIU PRZESTEPSTWA

, dnia r.

Prokuratura Rejonowa w

Zawiadamiajacy:

(imie i nazwisko lub nazwa')

(adres do korespondenciji)

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA

Niniejszym sktadam zawiadomienie o] podejrzeniu popetnienia przestepstwa

(typ przestepstwa) na szkode matoletniego (imie i nazwisko, data urodzenia)

przez (imie i nazwisko domniemanego sprawy).

Uzasadnienie

W  dniu , w trakcie wykonywania przeze mnie czynnosci zawodowych,
tj. u matoletniego (imie i nazwisko)
w (nazwa  podmiotu  leczniczego)  uzyskatem/am  informacje

o/zaobserwowatem/am
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(opis podejrzenia popetnienia przestepstwa: kiedy i gdzie miato miejsce

zdarzenie, kto moégt je widziec¢ lub wiedzie¢ o nim, kto moégt je popetic. Nalezy wypetni¢ zgodnie z tym, co sie wydarzyto).

Majgc na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenstwo matoletniego, wnosze o wszczecie

postepowania w tej sprawie.

W przypadku koniecznosci przestuchania w charakterze swiadka lekarzy z ww. placéwki medycznej, wnosze

o uprzednie zwolnienie z tajemnicy lekarskiej.

(wiasnoreczny podpis zawiadamiajgcego)

Zataczniki:

e Dokument upowazniajgcy do reprezentacii')
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ZALACZNIK NR 4

(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:

|. DANE OSOBY/OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ

Dane

Osoba 1 doznajgca przemocy
domowej

Osoba 2 doznajgca przemocy
domowej

Osoba 3 doznajgca
przemocy domowe;j

Matoletni (Tak/Nie)?

Imie i nazwisko

Imiona rodzicow

Wiek

PESEL?

Nazwa i adres miejsca
pracy/ nazwa i adres
placéwki oswiatowe;j,
do ktdrej uczeszcza
matoletni

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Gmina

Wojewoddztwo
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Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

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

Miejscowosc¢

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg stosujgcg przemoc domowa:
(np. zona, byta zona, partner, byty partner, corka, pasierb, matka, te$c)Y

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby oséb doznajgcych przemocy dotacz kolejng karte zawierajgca
Tabele |

ll. LICZBA MALOLETNICH W SRODOWISKU DOMOWYM, W KTORYM PODEJRZEWA SIE STOSOWANIE
PRZEMOCY DOMOWEJ

lll. DANE OSOBY/OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

Dane Osoba 1 stosujgca przemoc domowg Osoba 2 stosujgca przemoc domowg

Imie i nazwisko

Imiona rodzicow

Wiek

PESEL?

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Wojewoddztwo
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Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail

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

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Sytuacja zawodowa, w tym nazwa i

adres miejsca pracy

Stosunek pokrewienistwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg doznajgcg przemocy domowey:

(np. zona, byta zona, partner, byty partner, cérka, pasierb, matka, te$c)?

IV. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA ZACHOWYWALA SIE W NASTEPUJACY SPOSOB (zaznacz w

odpowiednim miejscu znak X):
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Osoby/formy
przemocy domowe;j

Osoba 1 Osoba 2
stosujgca | stosujgca
przemoc przemoc
b b
WObee Wobee wobec Osoby 3 wobec Osoby 1 | wobec Osoby 2 wobec Osoby 3
Osoby 1 Osoby 2 L L L L
o o doznajacej doznajace;j doznajace;j doznajace;j
doznajacej | doznajace] rzemoc rzemoc rzemoc rzemoc
przemocy | przemocy P 4 P y P 4 P y

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

Przemoc
psychiczna®
izolowanie,
wyzywanie,
osmieszanie,
grozenie,
krytykowanie,
ponizanie i inne
(wymien jakie)

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

Przemoc
ekonomiczna®
nietozenie na
utrzymanie osob,
wobec ktérych
istnieje taki
obowigzek,
niezaspokajanie
potrzeb
materialnych,
niszczenie rzeczy
osobistych,
demolowanie
mieszkania,
wynoszenie
sprzetow domowych
orazich
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sprzedawanie i inne
(wymien jakie)

Przemoc za pomocg
Srodkéw komunikaciji
elektronicznej®)
wyzywanie,
straszenie,
ponizanie osoby w
Internecie lub przy
uzyciu telefonu,
robienie jej zdjecia
lub rejestrowanie
filmoéw bez jej zgody,
publikowanie

w Internecie lub
rozsytanie telefonem
zdjec, filméw lub
tekstow, ktore jg
obrazajg lub
o$mieszajg, i inne
(wymien jakie)

Inned
zaniedbanie,
niezaspokojenie
podstawowych
potrzeb
biologicznych,
psychicznych i
innych,

niszczenie rzeczy
osobistych,
demolowanie
mieszkania,
wynoszenie
sprzetéw domowych
i ich sprzedawanie,
pozostawianie bez
opieki osoby, ktora
z powodu choroby,
niepetnosprawnosci
lub wieku nie moze
samodzielnie
zaspokoi¢ swoich
potrzeb,
zmuszanie do picia
alkoholu,
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zmuszanie do
zazywania $rodkow
odurzajgcych,
substanciji
psychotropowych
lub lekéw i inne
(wymien jakie)

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

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

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby oséb doznajgcych przemocy dotacz kolejng karte zawierajaca

Tabele V

VI. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM BYtA W PRZESZtOSCI REALIZOWANA PROCEDURA ,NIEBIESKIE
KARTY"?

[ ]tak (kiedy? gdzie? )

|:| nie

|:| nie ustalono

VII. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM AKTUALNIE JEST REALIZOWANA PROCEDURA ,NIEBIESKIE KARTY”?

|:| nie ustalono

VIIl. Czy osoba stosujgca przemoc domowg POSIADA bron palng?

|:| nie ustalono

IX. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ CZUJE SIE BEZPIECZNIE? (TAK/NIE)"
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Osoba 1 doznajgca przemocy Osoba 2 doznajgca przemocy Osoba 3 doznajaca przemocy

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby oséb doznajgcych przemocy dotacz kolejng karte zawierajaca

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

Miejscowos¢

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail

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

XI. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC DOMOWA

(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):




XIl.
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Dziatanie

Osoba 1
stosujaca
przemoc

Osoba 2
stosujaca
przemoc

Badanie na zawarto$¢ alkoholu (wynik)

Doprowadzenie do wytrzezwienia

Doprowadzenie do policyjnego pomieszczenia
dla oséb zatrzymanych

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

na podstawie art. 244 ustawy z dnia 6 czerwca

z 2022 r. poz. 1375, z pézn. zm.)

1997 r. - Kodeks postepowania karnego (Dz. U.

Zatrzymanie w izbie zatrzyman jednostki organizacyjnej Zandarmerii Wojskowej

Powiadomienie organdéw scigania

Wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia

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

Zakaz zblizania sie osoby stosujgcej przemoc domowg do osoby dotknietej takg przemocg na
okreslong w metrach odlegtosé

Zakaz kontaktowania sie z osobg dotknietg przemocg domowg

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc na terenie szkoty, placéwki odwiatowej,
opiekunczej i artystycznej, do ktérych uczeszcza osoba dotknieta przemocg domowag

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

Zawiadomienie komorki organizacyjnej Policji, wiasciwej 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 domowej

Inne (wymien jakie?)

DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ

(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Dzialanie

Osoba 1
doznajaca
przemocy

Osoba 2
doznajaca
przemocy

Osoba 3
doznajaca
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 maloletniego

Przekazanie formularza ,,Niebieska Karta — B”

Inne (wymien jakie?)
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Xlll. DODATKOWE INFORMACJE

XIV. WSZCZECIE PROCEDURY ,NIEBIESKIE KARTY” NASTAPILO PRZEZ

(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Pracownika socjalnego jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej

Funkcjonariusza Policji

Zonierza Zandarmerii Wojskowej

Pracownika socjalnego specjalistycznego osrodka wsparcia dla os6b doznajgcych przemocy domowe;j

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, bedgcych 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 wypetniajgcej formularz ,Niebieska Karta — A”)

(data wptywu formularza, podpis cztonka Zespotu Interdyscyplinarnego)

Y Wopisa¢ wtasciwe.

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

3 Podkresli¢ rodzaje zachowan.
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»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 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 ktore zostaniesz zaproszonal/(y). W trakcie procedury cztonkowie grupy bedg kontaktowa¢ 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 ekonomiczng, naruszajgce prawa lub dobra osobiste osoby doznajgcej przemocy domowej, w

szczegolnosci:

a) narazajgce te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,

b) naruszajgce jej godnosé, nietykalnos¢ cielesng lub wolnos¢, w tym seksualng,

c) powodujgce szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujgce u tej osoby cierpienia lub krzywde,

d) ograniczajagce lub pozbawiajgce te osobe dostepu do srodkéw 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 srodkéw komunikacji elektronicznej.

Kto moze by¢ osoba 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), rodzehstwo i ich maizonkowie,

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 wspdlnym pozyciu oraz jej wstepni, zstepni, rodzenstwo i ich
matzonkowie,

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

g) osoba pozostajgca obecnie lub w przeszitosci w trwatej relacji uczuciowej lub fizycznej niezaleznie od wspdlnego
zamieszKiwania i gospodarowania,
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h) maloletni.
Najczestsze formy przemocy domowej:

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 piciowego, innych czynnosci seksualnych i inne.

Przemoc ekonomiczna: nietozenie 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 pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej: 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 zdjec, filmoéw lub tekstéw, ktére jg obrazajg lub oSmieszajg i inne.

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

WAZNE

Prawo zabrania stosowania przemocy i krzywdzenia swoich bliskich. Jezeli Ty lub kto$ 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 popetnieniu przestepstwa z uzyciem przemocy domowej do Prokuratury,
Policji lub Zandarmerii Wojskowe;.

Mozesz takze zwrdci¢ sie po pomoc do podmiotow i organizacji realizujgcych dziatania na rzecz przeciwdziatania
przemocy domowe;.

Pomoga Ci:
e Osrodki pomocy spotecznej — w sprawach socjalnych, bytowych i prawnych.

e Powiatowe centra pomocy rodzinie — w zakresie prawnym, socjalnym, terapeutycznym lub udzielg informacji na
temat instytucji lokalnie dziatajgcych w tym zakresie w Twojej miejscowosci.

e 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.

e Specjalistyczne osrodki wsparcia dla oséb doznajacych przemocy domowej — zapewniajgc bezptatne
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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 dziatajagce w ramach Sieci Pomocy Pokrzywdzonym Przestepstwem —
zapewniajgc profesjonalng, kompleksowg i bezptatng pomoc prawng, psychologiczng, psychoterapeutyczng i
materialng.

Sady opiekuncze — w sprawach opiekunczych i alimentacyjnych.

Placowki ochrony zdrowia — np. uzyskaé¢ zaswiadczenie lekarskie o doznanych obrazeniach.

Komisje rozwigzywania problemoéw alkoholowych — podejmujgc dziatania wobec osoby naduzywajgcej alkoholu.
Punkty nieodptatnej pomocy prawnej — w zakresie uzyskania pomocy prawnej.

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

Uwaga: (dane wprowadza zespot interdyscyplinarny):

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

Mozesz zadzwoni¢ do:

Ogodlnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia" tel. 800 12 00 02 (linia
catodobowa i bezptatna), w poniedziatki w godz. 18%9-220 mozna rozmawia¢ z konsultantem w jezyku angielskim,
a we wtorki w godz. 1800-2200 v jezyku rosyjskim. Dyzur prawny tel. (22) 666 28 50 (linia ptatna, czynna
w poniedziatek i wtorek w godzinach 1790-21%) oraz tel. 800 12 00 02 (linia bezptatna, czynna w $rode w godzinach
1800—2200), 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.

Ogodlnokrajowej Linii Pomocy Pokrzywdzonym tel. +48 222 309 900 przez catg dobe mozna anonimowo uzyskaé
informacje o] mozliwosci uzyskania pomocy, szybkg porade psychologiczng
i prawng, a takze umowié 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 oséb doznajgcych przemocy domowej nr 800 120 226 (linia bezptatna przy
potgczeniu z telefonéw stacjonarnych, czynna codziennie w godzinach od 93° do 1530, od godz. 153 do 930 wigczony
jest automat).
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ZALACZNIK NR 5

WZOR WNIOSKU O WGLAD W SYTUACJE DZIECKA/RODZINY

, dnia r.

Sad Rejonowy
w Wydziat Rodzinny i Nieletnich

Whioskodawca:

(imie i nazwisko lub nazwa’)

(adres do korespondencji)

Uczestnicy postepowania:

(imiona i nazwiska rodzicow)
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(adres zamieszkania/pobytu)

Rodzice matoletniego:

(imie i nazwisko matoletniego, data urodzenia?)

WNIOSEK O WGLAD W SYTUACJE DZIECKA

Niniejszym wnosze o wglgd w sytuacje matoletniego

(imie i nazwisko, data urodzenia) oraz wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

Uzasadnienie

W dniu ., w trakcie wykonywania przeze mnie czynnosci zawodowych,
tj. u matoletniego
(imie i nazwisko) w (nazwa podmiotu leczniczego) uzyskatem/am

informacje o/zaobserwowatem/am

(opis sytuacji zagrozenia dobra matoletniego).

Majac na uwadze powyzsze informacje mozna przypuszczac, ze dobro matoletniego jest zagrozone. Dlatego wniosek

o wglad w sytuacje rodzinng matoletniego i ewentualnie wsparcie rodziny jest uzasadnione.
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(wtasnoreczny podpis wnioskodawcy)
Zataczniki:

e Dokument upowazniajgcy do reprezentacii')

¢ Odpis pisma

2 Nalezy zawsze podac imie i nazwisko matoletniego i adres jego pobytu. Tylko w takim przypadku sgd moze skutecznie pomac.

3 Ztozenie wniosku jest wolne od opfat.
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ZALACZNIK NR 6

, dnia r.

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE ZESTANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH
W PLACOWCE MEDYCZNEJ

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze Standardami Ochrony Matoletnich w Placowce medycznej

oraz zobowigzuje sie do ich stosowania i przestrzegania.

(data, miejscowo$c) (wlasnoreczny podpis)
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ZALACZNIK NR 7

NOTATKA Z REALIZACJI CZYNNOSCI SZKOLENIOWYCH ORAZ EDUKACYJNYCH PERSONELU

Protokét szkolenia

Data szkolenia:

Miejsce szkolenia:

Temat szkolenia:

Osoba prowadzaca
szkolenie:

1. Zasady bezpiecznych kontaktéw z Matoletnim.

2. Przepisy prawa w zakresie ochrony Matoletniego przed Zagrozeniami oraz
Krzywdzeniem w szczegdlnosci Prawa Pacjenta, Prawa Dziecka, zasady przetwarzania
udostepnionych danych osobowych, odpowiedzialno$é prawna Personelu Placowki
medycznej zobowigzanych do podejmowania interwencji.

Rozpoznawanie czynnikéw Krzywdzenia Matoletnich.

Ochrona Matoletnich przed Zagrozeniami oraz Krzywdzeniem.

5. Adekwatne reagowanie w sytuacjach zagrozenia oraz stosowanie procedur interwencji.

Omawiane zagadnienia:

hw

Lista uczestnikéw wraz
z podpisami uczestnikow:

(podpis osoby prowadzgcej szkolenie)
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ZALACZNIK NR 8

ANONIMOWA ANKIETA MONITORUJACA STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

Ankieta ma na celu zbadanie realizacje Standardéw Ochrony Matoletnich w Placéwce medycznej oraz poprawe funkcjonowania

Standardow.
Ankieta jest anonimowa.

Prosimy o po$wiecenie kilku minut i odpowiedzi na ponizsze pytania.

Pytanie

TAK

NIE

UWAGI

Czy zna Pan/Pani tre$¢ dokumentu Standardy
Ochrony Matoletnich w Placowce medycznej?

Czy posiada Pan/Pani podstawowg edukacje

w zakresie zasad bezpiecznych kontaktow

2. | z Matoletnimi, ochrony Matoletnich przed
zagrozeniami oraz krzywdzeniem oraz adekwatnego
reagowania w sytuacjach zagrozenia?

Czy stosuje Pan/Pani w swojej pracy w Placéwce
3. | medycznej zasady, o ktérych mowa w Standardach
Ochrony Matoletnich?

Czy miat Pan/Pani w Placéwce medycznej stycznosé
z Matoletnim doznajgcym krzywdzenia?

Jesli odpowiedz na pytanie nr 4 to ,TAK”, to czy
zasady oraz procedury, o ktérych mowa w
Standardach Ochrony Matoletnich, okazaly sie
pomocne i wystarczajgce przy podejmowaniu reakcji?

Czy zdarzyto sie Panu/Pani zaobserwowac
naruszenie zasad, o ktérych mowa w Standardach
Ochrony Matoletnich, w Placéwce medycznej przez
innego cztonka Personelu lub Kierownictwo?

Jesli tak, prosimy o opisanie, jakie zasady zostaty
naruszone.
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Czy wedtug Pana/Pani Standardy Ochrony
Matoletnich sg przestrzegane w Placéwce
medycznej?

Czy ma Pan/Pani uwagi/przemyslenia zwigzane z
funkcjonowaniem Standardéw Ochrony Matoletnich
w Placéwce medycznej?

Jesli tak, to prosimy o ich opisanie.

Czy ma Pan/Pani propozycje zmian oraz aktualizacji
do tresci Standardéw Ochrony Matoletnich
w Placowce medycznej?
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ZALACZNIK NR 9

RAPORT Z OKRESOWEGO PRZEGLADU STANDARDOW

Art. 22b ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle

Podstawa raportu: seksualnym i ochronie matoletnich w zw. z punktem 60 Standardéw Ochrony Matoletnich w

Placéwce medycznej

Data przegladu:

Data nastepnego
przegladu:

Zakres przegladu obejmuje sprawdzenie:

1. Przeglad Standardéw Ochrony Matoletnich w Placéwce medycznej, w szczegdlnosci pod katem zgodnosci z aktualnymi
przepisami prawa oraz potrzebami Pacjentéw Placéwki medyczne;.

2. Ocena stosowania Standardow Ochrony Matoletnich w Placowce medyczne;j.

3. Przeglad ankiet monitorujgcych realizacje Standardéw Ochrony Matoletnich wypetnionych przez Personel Placowki
medycznej oraz propozycji zamian do tresci Standardéw Ochrony Matoletnich.

Ustalenia oraz wnioski po przegladzie:

[]

Standardy Ochrony Matoletnich w Placowce medycznej nie wymagajg aktualizacji.
Ocena stosowania Standardéw Ochrony Matoletnich w Placéwce medycznej jest pozytywna.

[]

Standardy Ochrony Matoletnich w Placéwce medycznej wymagajg aktualizacji z uwagi na zmiane obowigzujgcych
przepisow prawa.
Aktualizacji wymagajg nastepujgce rozdziaty/punkty Standardéw Ochrony Matoletnich:

Zgodnie z punktem 61 Standardoéw, ,Wtasciciel Standardéw Ochrony Matoletnich w LUX MED” wprowadzi do
Standardéw niezbedne zmiany oraz udostepni zaktualizowane Standardy Personelowi Placowki medyczne;.
Ocena stosowania Standardéw Ochrony Matoletnich w Placéwce medycznej jest pozytywna.

Standardy Ochrony Matoletnich w Placéwce medycznej wymagaja aktualizacji z uwagi przedtozone ,Wtascicielowi
Standardéw Ochrony Matoletnich w LUX MED” zasadne propozycje zmian do tresci Standardow.
Aktualizacji wymagajg nastepujgce rozdziaty/punkty Standardéw Ochrony Matoletnich:

Zgodnie z punktem 61 Standardow, ,Wiasciciel Standardow Ochrony Matoletnich w LUX MED” wprowadzi do
Standardéw niezbedne zmiany oraz udostepni zaktualizowane Standardy Personelowi Placoéwki medyczne;j.
Ocena stosowania Standardéw Ochrony Matoletnich w Placéwce medycznej jest pozytywna.

Standardy Ochrony Matoletnich w Placéwce medycznej wymagajg aktualizacji z uwagi negatywna ocene ich
stosowania w Placéwce medyczne;.
Aktualizacji wymagajg nastepujgce rozdziaty/punkty Standardéw Ochrony Matoletnich:

Zgodnie z punktem 61 Standardow, ,Wiasciciel Standardow Ochrony Matoletnich w LUX MED” wprowadzi do
Standardéw niezbedne zmiany oraz udostepni zaktualizowane Standardy Personelowi Placéwki medycznej.

(podpis osoby dokonujgcej przeglgdu)
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ZALACZNIK NR 10

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH W PLACOWCE MEDYCZNEJ
- WERSJA SKROCONA -

Znajdujesz sie w placéwce medycznej. Opiekujemy sie tutaj Twoim zdrowiem oraz chcemy Tobie poméc.

Kazda osoba, ktoéra tutaj pracuje (lekarz, pielegniarka, osoby w recepcji) dbajg o Twoje bezpieczenstwo oraz traktujg
Ciebie z zyczliwoscig i szacunkiem.

Nikomu nie wolno Ciebie krzywdzi¢. Nikomu nie wolno Ciebie dotyka¢ bez Twojej zgody, krzycze¢ na Ciebie,
wysmiewacé Ciebie, fotografowaé Ciebie.

Podczas pobytu w placéwce medycznej przez caty czas sg przy Tobie Twoi rodzice lub opiekunowie.
Podczas wizyty u lekarza lub pielegniarki bedzie Tobie wyjasniane, co lekarz lub pielegniarka wykonujg i dlaczego.

Kazdej osobie, ktora tutaj pracuje (lekarzom, pielegniarkom, osobom w recepcji) mozesz wszystko powiedzie¢.
Chetnie Ciebie wystuchajg i pomoga.

Kazdg osobe, ktora tutaj pracuje (lekarzom, pielegniarkom, osobom w recepcji) mozesz o wszystko zapytaé.
Chetnie odpowiedzg na Twoje pytania.

Kazdej osobie, ktora tutaj pracuje (lekarzom, pielegniarkom, osobom w recepcji) mozesz powiedzie¢, jezeli dzieje
sie cos niedobrego, Zle sie czujesz, boisz sie czegos, ktos Ciebie krzywdzi. Chetnie Ciebie wystuchamy i pomozemy.

W placéwce medycznej mozesz korzysta¢ z dostepu do sieci Internet za zgodg Twoich rodzicow lub opiekundéw.
Dostep jest zabezpieczony hastem. Nie wszystkie strony internetowe sg dostepne.

Pamietaj, ze nikt nie ma prawa Ciebie krzywdzi¢. Zawsze mozesz liczy¢ na pomoc. To calodobowe, bezptatne
numery telefonéw do oséb, ktérym mozesz zaufa¢ i opowiedzie¢ swojg historie:

Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie

,Niebieska Linia" 80012 0002

Telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy 116 111
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ZALACZNIK NR 11

KARTAINCYDENTU

Imig i nazwisko Matoletniego:

Osoba zawiadamiajaca
o incydencie:

Osoba dopuszczajgca sie
incydentu:

Opis zgtoszonego incydentu:

Data: Dziatanie:
Opis dziatan podjetych przez
osobe zawiadamiajaca
o incydencie:

Data: Dziatanie:

Opis dziatan podjetych przez
Osobe przyjmujaca
zawiadomienie, w tym wobec
osoby dopuszczajacej sie
incydentu:

Rodzaj wszczetej Procedury
(zakresli¢ wtasciwe)

Procedura ztozenia zawiadomienia o mozliwosci popetnienia przestepstwa
na szkode Matoletniego

Procedura Niebieskiej Karty

Procedura ztozenia wniosku o wglad w sytuacje Maloletniego/rodziny

Inna
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7. | Inne informacje

Podpis osoby zawiadamiajgcej
0 incydencie

Podpis osoby przyjmujgcej zawiadomienie




