Zatgcznik nr 1
do Standardow Ochrony Mafoletnich

Zakres danych pracownika/wspoétpracownika niezbednych do sprawdzenia w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw
na Tle Seksualnym.

IMi€ i NAZWISKO: .vveviiieieeece e
Data Urodzenia: ....ccceeeeeeeeiviineineenecneeeee e
PESEL: et s
NazWisko rodOWE: ......cceveevieveereiieiece e
IMI€ 0JCAT ottt et
IMie MatKi: c.oceeeeeeeeieeece e e



Zatgcznik nr 2
do Standardow Ochrony Mafoletnich

OSWIADCZENIE
N W aTP2=T e TeLe [ TR 1017 - I SRS
(imie i nazwisko)
ZAMIESZKANY/@ oo e e b e e e e hae e e aae e eabeeeateeebeeetaeenbaeeataeenaaeenns
(adres zamieszkania)
legitymujacy/a sie dowodem 0S0bistym ........cccceevvieiieeiieenieeeiee z numerem PESEL.....................
VAL 101V 4 1 o] 2= 2 PP PPPRTPRP

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan,
w zwigzku z ubieganiem sie 0 ZatrudNIENIE Wi.......ceviveiviiniireiricece e e

oswiadczam,ie:

1/ nie bytam/em skazana/y za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci, przestepstwa z uzyciem
przemocy na szkode matoletniego i nie toczy sie przeciwko mnie zadne postepowanie karne (w tym postepowanie
przygotowawcze), ani dyscyplinarne w tym zakresie.

2/ posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z praw publicznych.

(Miejscowosé, data) (wtasnoreczny podpis)



Zatgcznik nr 3
do Standarddéw Ochrony Mafoletnich

KARTA INTERWENCJI W PRZYPADKU STWIERDZENIA
PODEJRZENIA KRZYWDZENIA LUB KRZYWDZENIA MAtOLETNCH
OBOWIAZUJACA W CPTP”SALUS” Sp z o.0.

Data i miejsce sporzadzenia Karty
Interwencji

Matoletni, wobec ktérego zachodzi
podejrzenie krzywdzenia lub krzywdzenie

Osoba zgtaszajaca podejrzenia
krzywdzenia lub krzywdzenie
matoletniego

Przyczyna interwencji

(forma krzywdzenia, data podejrzenia
krzywdzenia lub krzywdzenia matoletniego
oraz miejsce zdarzenia)

Osoba/osoby podejrzane o krzywdzenie
lub krzywdzgce matoletniego

Opis dziatan podjetych przez Personel Data Dziatanie i uczestnicy

Spotkania z Rodzicami Matoletniego Data Dziatanie i uczestnicy

Osoby i instytucje powiadomione, w tym
formy interwencji, (m.in.: powiadomienie
OPS, Policji, sadu rodzinnego, wszczecie
procedury ,Niebieskie Karty”)

Efekty podjetych interwencji, w tym we|
wspotpracy z instytucjami zewnetrznymi
oraz pomocy udzielonej matoletniemu
przez jednostke




Imiona i nazwiska oraz podpisy oséb
sporzadzajacych Karte Interwencji




Zatgcznik nr 4

do Standardow Ochrony Matoletnich

Dane rodzica/opiekuna prawnego

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r. (tekst jedn.: Dz.U.
z 2017 r., poz. 880 ze zm.) o$wiadczam, ze jako rodzic/opiekun prawny* wyrazam zgode na umieszczanie
fotografii i filmow zawierajgcych wizerunek mojego SYNa/COrKi w..uuuvverieeverieeceeeeetee et

- na stronie www................. , prasie, telewizji, gazetkach innych publikacjach okolicznosciowych.

- zarejestrowany podczas: zajec kulturalnych, spaceréow, wyjsc i wycieczek, konkurséw i innych wydarzen w

Jednostce.

- wytgcznie w celu archiwizacji, promocji i informacji o dziataniach prowadzonych w Jednostce.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

INFORMACIA
Przyjmuje do wiadomosci, ze:
1. Administratorem danych osobowych jest ........ , Zsiedzibg przy ul. ......, tel. .....
2. Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych nadzorujgcego prawidtowosé przetwarzania
danych osobowych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest za posrednictwem adresu e-mail: .....
3. Podane dane bedg przewarzane na podstawie niniejszej zgody ....
4. Dane nie bedg udostepniane podmiotom innym niz podmioty upowaznione na podstawie stosownych
przepisdw prawa.
5. Przystuguje mi prawo zadania dostepu do podanych przez mnie danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze
prawo do przenoszenia danych.
6. Ponadto, przystuguje mi prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie. Powyzsze nie wptywa
na zgodnos¢ z prawem przewarzania, ktérego dokonano na podstawie wyrazonej przez mnie zgody przed jej
cofnieciem. 7
. Dodatkowo, przystuguje mi prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
8. Podanie przez mnie danych osobowych jest dobrowolne.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Zatqcznik nr 5

do Standarddéw Ochrony Matoletnich

Zarzagdzenie Dyrektora
W sprawie powotania zespotu interwencyjnego/Grupy wsparcia

1. Na podstawie § 16 ust. 1 Standardéw Ochrony Matoletnich W .......ccccecveverinnnnns powotuje z
dniem ............. grupe wsparcia/zespot interwencyjny do zbadania przypadku pokrzywdzonego
Matoletniego ......cccceverennnn. i podjecia niezbednych czynnosci pomocowych w zwigzku ze
zdarzeniem zgtoszonym dnia ............. Przez ..............

2. W skfad Grupy WChOdzg ....cooeveeveeeeieee et
3. Zadaniem Grupa jest ustaleni, jaka pomoc jest niezbedna Matoletniemu, zaréwno doraznie,

jak i w dalszej perspektywie czasu.



Zatqcznik nr 6

do Standarddéw Ochrony Matoletnich

Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode Matoletniego

(wzér)
...................... ,0dNia e T
Prokuratura RejONOWa W .......ccceeeevereeerereenrenens (1]
Zawiadamiajacy: .......cocceververiienenenns

25iedzibg W e
reprezentowana Przez: .....ceeeveveererereeens
adres do korespondencji: .......cocecereriecreiiennnns

Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa.

Niniejszym sktadam zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa polegajgcego
o F- I (skrocony opis lub podanie przepisu prawa) popetnionego na szkode
matoletniego .....ccccvvvevevcevevenenne, (imie i nazwisko, data urodzenia) pPrzez ...........ccveveneenn. (imie i
nazwisko domniemanego sprawcy).

Uzasadnienie
W trakcie wykonywania przez ... (imie i nazwisko pracownika/wolontariusza)
czynnosci stuzbowych - wobec matoletniej/go........ccceeuee. (imie i nazwisko), dziecko ujawnito
niepokojgce tresci dotyczgce relacji z ....ceevveveveerreevrernnnne. 21.
Dalszy opis podejrzenia popetnienia

PIZESTEPSTWA: oeecvvieieeete ittt et see et ete sttt s teses et steses et st sestes e e sebeaseassessaeeesseseaeeassesaasebesaseas et sesans et sessrs et sesareetennssrsene

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

Osoba mogaca udzieli¢ wiecej informacji jest .....ccocvvvververeiienennas (imie, nazwisko, telefon, adres do
korespondenc;ji).

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

podpis osoby upowaznione;j

[1] Zawiadomienie nalezy ztozy¢ do prokuratury rejonowej/policji wtasciwej ze wzgledu na miejsce popetnienia przestepstwa.
[2] Opis sytuacji, ktéra miata miejsce. Nalezy uzupetnic zgodnie z tym, co sie wydarzyto (wazne jest, by zaznaczy¢ np.: kiedy i gdzie miato miejsce zdarzenie,
kto mdégt je widzieé/wiedziec¢ o nim, kto mégt popetnic przestepstwo).



Zatgcznik nr 7

do Standarddéw Ochrony Matoletnich

Wz6r whiosku do Sadu
o wglad w sytuacje rodziny dziecka

IIl Wydziat Rodzinny i Nieletnich!!
Whioskodawca: .........c.ccooeveneninicnene.
reprezentowana Przez: .......oeveeenenenns
adres do korespondencji: ........cocevvvrrererennnen.
Uczestnicy postepowania: .......ccecueeneen. (imiona i nazwiska rodzicow)
Ul (adres zamieszkania)
rodzice matoletniego: ..........co...... (imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

Whiosek o wglad w sytuacje dziecka

Niniejszym wnosze o wglad w sytuacje matoletniego .........cceeuuen. (imie i nazwisko dziecka, data urodzenial?) i wydanie
odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

Uzasadnienie

Z informacji uzyskanych od pracownikéw ............cc......... bedacych w kontakcie z matoletnim/3 wynika, ze

Rodzina nie ma zatozonej Niebieskiej Karty.

Majac powyisze fakty na uwadze mozna przypuszczaé, ze dobro matoletniego .................. jest zagrozone
- [N nie wykonujg wiasciwie witadzy rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wglagd w sytuacje rodzinna

matoletniego/ja i ewentualne wsparcie rodzicéw jest uzasadniony.

Pracownikiem opiekujgcym sie matoletnim/g w organizacji jest.......ccccoeeuunenee. (imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres
placéwki).
....................................... (podpis)
Zataczniki:
1. Ew. dokumenty, jak sq dostepne,
2. Odpis pisma.

I \Whniosek nalezy ztozy¢ do sqdu wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, nie zameldowania.
21 Nalezy zawsze podaé imie i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sgd moze skutecznie pomdc,
m.in. poprzez wystanie do rodziny kuratora na wywiad.
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Zatqcznik nr 8

do Standarddéw Ochrony Mafoletnich

Procedura ,NIEBIESKA KARTA”

Procedura "Niebieskie Karty" - przeciwdziatanie przemocy domowej

1.

0Od 28.09.2023 obowigzujg przepisy Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w
sprawie procedury "Niebieskie Karty" oraz wzoréw formularzy "Niebieska Karta" (Dz. U. z 2023
r. poz. 1870).

. Typy przemocy domowej:

1) przemoc fizyczna;

2) przemoc psychiczna;
3) zaniedbywanie;

4) przemoc seksualna;

5) przemoc ekonomiczna;
6) cyberprzemoc;

7) matoletni Swiadkiem przemocy.

. Procedura ,Niebieskie Karty” naktada na Jednostke okreslone zadania w przypadku

uzasadnionego podejrzenia o stosowanie wobec Matoletniego przemocy domowej, jezeli np.
Matoletni: ma slady przemocy fizycznej—slady uderzen, oparzen, siniaki, rany, czesto zdarzajace
sie opuchlizny, ztamania, zwichniecia itd.

. Ma slady przemocy psychicznej — moczenie, nadmierna potliwo$é, béle, zaburzenia mowy

zwigzane z napieciem nerwowym itd. Przejawia trudnosci w nawigzywaniu kontaktu, ma niska
samoocene, wycofanie, leki, depresje, ptaczliwos¢, zachowania destrukcyjne, agresje, apatie,
nieufno$é, uzaleznianie sie od innych, zastraszenie, unikanie rozmow itd.

. Ma brudny stréj, nieodpowiedni do pory roku, rozwdj, wzrost i wage nieadekwatne do wieku,

nie korzysta z pomocy lekarza mimo przewlektej choroby itd. Karta stanowi wazny element w
walce z przemocg w rodzinie, poniewaz dokumentuje sytuacje pokrzywdzonego matoletniego i
stanowi dowdd w postepowaniu przygotowawczym i ewentualnej sprawie karnej o znecanie
sie.

. Rozpoznanie przemocy w rodzinie i wypetnienie ,Niebieskie Karty” to poczatek procesu

wspierania osoby doznajacej przemocy domowe;.

. Podejmowanie interwencji wobec rodziny dotknietej przemoca odbywajace sie na podstawie

procedury ,Niebieskie karty” i nie wymaga zgody Matoletniego dotknietego przemoca.

. Wszczecie procedury przez cztonka Personelu/Koordynatora/Dyrektora nastepuje przez



wypetnienie formularza Niebieska karta” — A w obecnosci Matoletniego, co do ktérego istnieje
podejrzenie, ze jest dotkniety przemoca domowga. Wszczynajac procedure, podejmuje sie
dziatania interwencyjne majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa takiemu Matoletniemu.

REALIZACJA PROCEDURY ,,NIEBIESKIE KARTY”

. ,Niebieskie Karty” zaktada cztonek Personelu/Koordynator/Dyrektor, ktory stwierdza, ze w
rodzinie matoletniego dochodzi do przemocy (decyzje o zatozeniu ,Niebieskie Karty” warto
podjac po konsultacjach oraz w porozumieniu z zespotem wychowawczym).

. Wszczecie procedury nastepuje poprzez wypetnienie formularza ,Niebieska Karta — A” w
obecnosci osoby, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg domowa.

. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej wobec Matoletniego, czynnosci
podejmowane i realizowane w ramach procedury, przeprowadza sie w obecnosci rodzica,
opiekuna prawnego lub faktycznego.

. Jezeli osobami, wobec ktérych istnieje podejrzenie, ze stosujg przemoc domowa wobec
Matoletniego sg rodzice, opiekunowie prawni lub faktyczni, dziatania z udziatem Matoletniego
przeprowadza sie w obecnosci petnoletniej osoby najblizszej.

. Powypetnieniu formularza, Niebieska Karta—A” osobie, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknieta przemoca domowa, przekazuje sie formularz ,,Niebieska Karta —B”.

. W przypadku, gdy przemoc domowa dotyczy Matoletniego, formularz , Niebieska Karta — B”
przekazuje sie rodzicowi, opiekunowi prawnemu lub faktycznemu albo osobie, ktéra zgtosita
podejrzenie stosowania przemocy domowej (formularza , Niebieska Karta — B” nie przekazuje
sie osobie, wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc domowa).

Wypetniony formularz ,Niebieska Karta — A” niezwfocznie, nie pdzniej niz w terminie 5 dni
roboczych od dnia wszczecia procedury, przekazuje sie do zespotu interdyscyplinarnego.



Zatgczniki do
Rozporzqdzenia Rady
Ministrow z dnia 6
wrzesnia 2023 r.

miejscowos¢, data

»NIEBIESKA KARTA — A”

W ZWIAZKU Z POWZIECIEM UZASADNIONEGO PODEJRZENIA STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWEJ LUB
W WYNIKU ZGLOSZENIA PRZEZ SWIADKA PRZEMOCY DOMOWEJ USTALA SIE, CO NASTEPUJE:

I. DANE 0OSOBY/OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWE)

Osoba 1 doznajaca Osoba 2 doznajaca Osoba 3 doznajaca

Dane . . .
przemocy domowe;j przemocy domowej przemocy domowej

Matoletni (Tak/Nie)

Imie i nazwisko

Imiona rodzicow

Wiek

PESEL

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

Adres miejsca zamieszkania

Kod pocztowy

Miejscowosc

Gmina

Wojewddztwo

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, partner, byly partner, cérka, pasierb, matka, tesc)

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



II.

III. DANE OSOBY/OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

IV. CzY 0SOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA ZACHOWYWALA SIE
W NASTEPUJACY SPOSOB (zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

LICZBA MALOLETNICH W SRODOWISKU DOMOWYM, W KTORYM PODEJRZEWA SIE STOSOWANIE PRZEMOCY
DOMOWE)J

Dane

Osoba 1 stosujgca przemoc domowa

Osoba 2 stosujgca przemoc domowg

Imie i nazwisko

Imiona rodzicéw

Wiek

PESEL?

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowos¢

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 pokrewienristwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobq doznajgcq przemocy domowej: (np. Zona,

byfa ona, partner, byty partner, cérka, pasierb, matka, tesé¢)¥

Osoby/formy przemocy domowe;j

Osoba 1 stosujgca przemoc

Osoba 2 stosujgca przemoc

wobec
Osoby 1
doznajacej
przemocy

wobec

Osoby 2
doznajacej
przemocy

wobec

Osoby 3
doznajacej
przemocy

wobec
Osoby 1
doznajacej
przemocy

wobec
Osoby 2
doznajacej
przemocy

wobec

Osoby 3
doznajacej
przemocy

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 ktorych istnieje taki
obowiqzek,

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

Przemoc za pomoca Srodkow
komunikacji elektronicznej®
wyzywanie, straszenie, ponizanie
osoby w Internecie lub przy uzyciu
telefonu, robienie jej zdjecia lub
rejestrowanie filméw bez jej zgody,
publikowanie w Internecie lub
rozsytanie telefonem zdjec, filmow
lub tekstéw, ktdre jg obrazajq lub
oSmieszajq, i inne (wymien jakie)

Inne® zaniedbanie,
niezaspokojenie podstawowych
potrzeb biologicznych,
psychicznych i innych, niszczenie
rzeczy osobistych, demolowanie
mieszkania, wynoszenie
sprzetow domowych i ich
sprzedawanie, pozostawianie
bez opieki osoby, ktora z powodu
choroby, niepetnosprawnosci lub
wieku nie moze samodzielnie
zaspokoic swoich potrzeb,
zmuszanie do picia alkoholu,
zmuszanie do zazywania srodkow
odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub lekow i inne
(wymien jakie)

V. CZY 0SOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ ODNIOStA USZKODZENIA CIALA? (TAK/NIE)Y

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

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby oséb doznajacych przemocy dotacz kolejng karte zawierajgca Tabele V

VI. czy w SRODOWISKU DOMOWYM BYtA W PRZESZtOSCI REALIZOWANA PROCEDURA
»NIEBIESKIE KARTY”?



] tak (kiedy? .cooveveiierinne, F=J0 FAT=X O )] nie
VII. czy w SRODOWISKU DOMOWYM AKTUALNIE JEST REALIZOWANA PROCEDURA

»NIEBIESKIE KARTY”?

] tak ] nie ] nie ustalono
VIII. CzYOSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA POSIADA BRON PALNA?
O tak ] nie ] nie ustalono

0

nie ustalono

IX. czy OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ CZUJE SIE BEZPIECZNIE? (TAK/NIE)Y

Osoba 1 doznajgca przemocy Osoba 2 doznajgca przemocy

Osoba 3 doznajgca przemocy

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby oséb doznajacych przemocy dofacz kolejna karte zawierajgca Tabele IX

X. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWE)
] ustalono — wypetnij tabele O] 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

rodziny, osoba obca)?

Stosunek swiadka do oséb, wobec ktdrych sq podejmowane dziatania w ramach procedury ,,Niebieskie Karty” (np. cztonek

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

Dziatanie

Osoba 1
stosujaca
przemoc

Osoba 2
stosujaca
przemoc

Badanie na zawartos¢ alkoholu (wynik)




Doprowadzenie do wytrzeZzwienia

na podstawie art. 15a ustawy zdnia 6
kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U.

22023 r.poz. 171, z pdin. zm.
Doprowadzenie do policyjnego P P )

pomieszczenia dla oséb zatrzymanych na podstawie art. 244 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania

karnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1375,
z pdin. zm.)

Zatrzymanie w izbie zatrzyman jednostki organizacyjnej Zandarmerii Wojskowej

Powiadomienie organdw scigania

Wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspdlnie zajmowanego
mieszkania i jego bezposredniego otoczenia

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

Zakaz zblizania sie osoby stosujacej przemoc domowa do osoby dotknietej takg przemoca
na okreslong w metrach odlegtos¢

Zakaz kontaktowania sie z osobg dotknietg przemoca domowg

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujacej przemoc na terenie szkoty, placéwki
oswiatowej, opiekuriczej i artystycznej, do ktdrych uczeszcza osoba dotknieta przemoca
domowa

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

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

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

Poinformowanie o prawnokarnych konsekwencjach stosowania przemocy
domowej

Inne (wymien jakie?)

XII. DZIALANIAINTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY
DOMOWEJ (zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Dziatanie Osoba 1| Osoba 2| Osoba 3
doznajagca | doznajgca | doznajgca
przemocy | przemocy | przemocy

Udzielono pomocy ambulatoryjnej

Przyjeto na leczenie szpitalne

Wydano zaswiadczenie o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata

Zapewniono schronienie w placéwce catodobowej

Zabezpieczono matoletniego w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia

Powiadomiono sad rodzinny o sytuacji matoletniego

Przekazanie formularza ,Niebieska Karta — B”

Inne (wymien jakie?)

XIII. DODATKOWE INFORMACJE




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

Pracownika socjalnego jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej

Funkcjonariusza Policji

Zotnierza Zandarmerii Wojskowej

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

Asystenta rodziny

Nauczyciela

Osobe wykonujgcg zawdd medyczny, w tym lekarza, pielegniarke, potozng lub ratownika medycznego

Przedstawiciela gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych

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

(data wptywu formularza, podpis cztonka Zespotu Interdyscyplinarnego)

Ywpisaé wiasciwe

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

3 podkreéli¢ rodzaje zachowar



»NIEBIESKA KARTA - B”
INFORMACJA DLA OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWE)

CO TO JEST PROCEDURA , NIEBIESKIE KARTY”?

S3 to rdine dziatania podejmowane w sytuacji podejrzenia lub stwierdzenia stosowania przemocy domowej na
podstawie przepiséw 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 cztonkami tej grupy, na ktére
zostaniesz zaproszona/(y). W trakcie procedury cztonkowie grupy bedg kontaktowad sie takze z osobg, ktdra przemoc
stosuje.

CO TO JEST PRZEMOC DOMOWA?

Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujace przewage
fizyczna, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby doznajgcej przemocy domowej, w
szczegolnosci:

a) narazajace te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,
b) naruszajace jej godno$¢, nietykalnosé cielesng lub wolnoéé, w tym seksualna,
¢) powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby cierpienia lub krzywde,

d) ograniczajace lub pozbawiajace te osobe dostepu do $rodkéw finansowych lub mozliwosci podjecia pracy lub
uzyskania samodzielnosci finansowej,

€) istotnie naruszajgce prywatnos¢ tej osoby lub wzbudzajagce u niej poczucie zagrozenia, ponizenia lub
udreczenia, w tym podejmowane za pomoca Srodkéw komunikacji elektronicznej.

KTO MOZE BYC OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ?

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

b) wstepni i zstepni oraz ich matzonkowie,
C) rodzerstwo oraz ich wstepni, zstepni i ich matzonkowie,

d) osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia i jej matzonek oraz ich wstepni, zstepni, rodzeristwo i ich
matzonkowie,

€) osoba pozostajgca obecnie lub w przesztoéci we wspdlnym pozyciu oraz jej wstepni, zstepni, rodzeristwo i ich
matzonkowie,

f) osoba wspélnie zamieszkujaca i gospodarujaca oraz jej wstepni, zstepni, rodzeristwo i ich matzonkowie,

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

h) matoletni.
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 ptciowego, 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 sprzetéow domowych i ich
sprzedawanie i inne.

Przemoc za pomoca 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 zdje¢, filméw lub tekstow, ktdre jg obrazajg lub osmieszaja i inne.

Inny rodzaj zachowan: zaniedbanie, niezaspokojenie podstawowych potrzeb biologicznych, psychicznych i innych,
niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie sprzetdw domowych i ich sprzedawanie,
pozostawianie bez opieki osoby, ktéra z powodu choroby, niepetnosprawnosci lub wieku nie moze samodzielnie
zaspokoic¢ 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 osoba

doznajaca 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 zwrdéci¢ sie po pomoc do podmiotéw i organizacji realizujgcych dziatania na rzecz przeciwdziatania
przemocy domowej. Pomogg Ci:

®  Osrodki pomocy spotecznej— w sprawach socjalnych, bytowych i prawnych.

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

®  Osrodki interwencji kryzysowej i Osrodki wsparcia — zapewniajgc schronienie Tobiei Twoim bliskim,
gdy doznajesz przemocy domowej, udziel3 Ci pomocy i wsparcia w przezwyciezeniu sytuacji kryzysowej,
a takze opracuja plan pomocy.



Specjalistyczne osrodki wsparcia dla os6b doznajacych przemocy domowej — zapewniajac bezptatne catodobowe
schronienie Tobie i Twoim bliskim, gdy doznajesz przemocy domowej, oraz udziela3 Ci kompleksowej,
specjalistycznej pomocy w zakresie interwencyjnym, terapeutyczno-wspomagajgcym oraz potrzeb bytowych.

Okregowe osrodki i lokalne punkty dziatajagce w ramach Sieci Pomocy Pokrzywdzonym Przestepstwem —
zapewniajac profesjonalng, kompleksowq i bezptatng pomoc prawng, psychologiczng, psychoterapeutyczng i
materialna.

Sady opiekunicze — w sprawach opiekuriczych i alimentacyjnych.
Placéwki ochrony zdrowia — np. uzyskac¢ zaswiadczenie lekarskie o doznanych obrazeniach.

Komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych — podejmujac dziatania wobec osoby naduzywajacej
alkoholu.

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

WYKAZ PLACOWEK FUNKCJONUJACYCH NA TWOIM TERENIE, UDZIELAJACYCH POMOCY | WSPARCIA OSOBOM
DOZNAJACYM PRZEMOCY DOMOWEJ

Uwaga: (dane wprowadza zespoét interdyscyplinarny):

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

MOZESZ ZADZWONIC DO:

® Ogdlnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia" tel. 800 12 00 02 (linia
catodobowa i bezptatna), w poniedziatki w godz. 18%°-22% mozna rozmawiaé z konsultantem w jezyku
angielskim, a we wtorki w godz. 18°°-22% w jezyku rosyjskim.

® Dyzurprawny tel. (22) 666 28 50 (linia ptatna, czynna w poniedziatek i wtorek w godzinach
179°-21%) oraz tel. 800 12 00 02 (linia bezptatna, czynna w $rode w godzinach 18%°-22%),

® Poradnia e-mailowa: niebieskalinia@niebieskalinia.info. Cztonkowie rodzin z problemem przemocy i
problemem alkoholowym moga skonsultowaé sie takie przez SKYPE:


mailto:niebieskalinia@niebieskalinia.info

pogotowie. niebieska linia ze specjalistg z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie —
konsultanci postugujg sie jezykiem migowym.

Ogodlnokrajowej Linii Pomocy Pokrzywdzonym tel. +48 222 309 900 przez catg dobe mozna anonimowo
uzyskac¢ informacje o mozliwosci uzyskania pomocy, szybka porade psychologiczng i prawng, a takze umdwic
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 doznajacych przemocy domowej nr 800 120 226 (linia bezptatna przy
potfgczeniu z telefondéw stacjonarnych, czynna codziennie w godzinach od 9% do 15%, od godz. 15%° do 9%°
wigczony jest automat).



Zaftgcznik nr 9

do Standarddéw Ochrony Mafoletnich

MONITORING ,STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH”
— ANKIETA DLA PRACOWNIKOW

Lp.

Odpowiedz na ponizsze pytania

TAK

NIE

Czy  znasz tres¢ dokumentu ,Standardy Ochrony Matoletnich”

Lo W o ?
2. |Czy uwazasz, ze potrafisz rozpoznaé przejawy krzywdzenia Matoletniego?
3. |Czy wiesz w jaki sposéb zareagowaé na symptomy krzywdzenia
Mafoletniego?
4. |Czy kiedykolwiek stosowates procedury stuzgce obronie przed
krzywdzeniem, okreslone w Standardach Ochrony Matoletnich?
Czy zaobserwowates$ naruszenie zasad okreslonych w Standardach przez
5. |innego pracownika lub wspoétpracownika?
Jezeli tak, jakie zasady naruszono?
Czy masz propozycje zmian przyjetych ,Standardéow Ochrony
6. |Matoletnich”?

Jezeli tak, opisz, jakie:




Zafgcznik nr 10

do Standardow Ochrony Maftoletnich

IDENTYFIKACJA POTRZEB INFORMACYJINYCH | SZKOLENIOWYCH

Woreetrrereseaereeseeesnnes
Tematyka Adresat Formutfa Zasoby
(np. wychowawcy, (np. szkolenie
psycholog, pedagog, wewnetrzne, e-
rodzice, instruktorzy) learning, szkolenie

zewnetrzne, wizyta
studyjna, zakup
literatury fachowej)

Wiedza z zakresu praw
dzieci oraz ochrony
dzieci przed

przemoca i
wykorzystywaniem

Identyfikacja ryzyka
krzywdzenia;
interwencja prawna

Rozpoznawanie
symptomow
krzywdzenia

Formy pomocy
dzieciom krzywdzonym

Zagrozenia dzieci w
Internecie

Narzedzia edukacji
dzieci

Przemoc rowiesnicza

Wspieranie rodzicow w
wychowaniu

Inne — jakie?




Zatqgcznik nr 11

do Standardow Ochrony Mafoletnich

MONITORING ,,STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH”
— ANKIETA DLA MALOLETNICH

Lp.

Odpowiedz na ponizsze pytania

TAK

NIE

Czy znasz standardy ochrony dzieci i mtodziezy obowigzujace w naszej
Jednostce?

Czy w sytuacji doswiadczenia przemocy, krzywdy wiesz do kogo

2. |mozesz sie zwréci¢ o pomoc?

3.  [Czy byt ktos, kto pomdgt Ci i udzielit pomocy?
Czy bytes/as swiadkiem, gdy stosowano agresje/przemoc wobec

4.  |kogos innego? (Jezeli tak, opisz, jak zareagowates/as?)

5.  |Czy w Twojej klasie/grupie dochodzi do przemocy lub agresji?

6. |[Czy czujesz sie bezpiecznie w jednostce? Przychodzisz tu bez obaw i

strachu?

7.  |Czy uwazasz, ze w jednostce dochodzi do przesladowania mtodszych

(tzw. ,kocenia”, ,otrzesin”)

Czy doswiadczytes/as kiedys przemocy w jednostce?

Jezeli tak, to na czym to polegato:

(np. bicie, popychanie, grozby, wysmiewanie, zastraszanie, odbieranie
pieniedzy)

Czy doswiadczytes/as kiedys przemocy w domu?
Jezeli tak, to na czym to polegato:
(np. bicie, popychanie, grozby, wysmiewanie, zastraszanie)

Czy uwazasz, ze sq jakies dziatania moga zwalczy¢ przemoc w jednostce?
Jezeli tak, to jakie?




Zatqcznik nr 12

do Standardow Ochrony
Matoletnich

miejscowosc, data

dane Pracownika/Wspdtoracownika,

stanowisko, funkcja
OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
O ZAPOZNANIU SIE | ZOBOWIAZANIU DO PRZESTRZEGANIA
,STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH”
W rcnnnnnnnssnsssssssnesnssssssnans
Ja, nizej podpisany/a......cccoceeeeieeeeceeeeeeeeeee e NEPESEL..cooeieeceieee e,
o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie ze Standardami Ochrony Matoletnich stosowanymi w
......................................................... oraz zobowigzuje sie, ze bede ich przestrzegad.



Zatgcznik nr 13
do Standarddw Ochrony
Mafoletnich

miejscowos¢, data

Dane rodzica/opiekuna

OSWIADCZENIE
RODZICA/OPIEKUNA MALOLETNIEGO O ZAPOZNANIU SIE
Z OBOWIAZUJACYMI ,,STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH”

W eitieteeete e e r e ste e er et sen e reesreneans
1@, NIZEJ POAPISANG/Y veereeeeeeteeeteee ettt ettt ettt eteeee et eeeteeaeesteenreennesanens , jako rodzic/opiekun
prawny/opiekun faktyczny* Matoletniego ........cccveeeeeecrerereeeceereree e os$wiadczam, ze zapoznatam/em
sie ze ,,Standardami Ochrony Matoletnich” oboWigzujgcymiW ......ccccceieiceecece v



