Zalgcznik nr 1
do Standardow Ochrony Matoletnich

Zakres danych pracownika/wspolpracownika niezbednych do sprawdzenia w Rejestrze
Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.

Imig 1 nazwisko: .....ooiiii
Data urodzenia: .........ccoiiiiiiiiiiiii e
Pl o
Nazwisko rodowe: ........oooiiiiiiiiii

IMiQ 0JCa: ..o

Imig matki: ... ..o



Zalgcznik nr 2
do Standardow Ochrony Matoletnich

OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANY/A ..eeeeviieiieeeiie et et e et e e e ta e e e taeeesbeeessseeessseeessseeessseeasseeesseessseessseesnsseeans
(imig i nazwisko)
ZAMICSZKATY/A ..ottt et et e et et e bt e e tb e et aeenbe e bt e enbeeteeenbaens
(adres zamieszkania)
legitymujacy/a si¢ dowodem 0SObIStYM ......c.eeevveeeriieeniieeiee e znumerem PESEL.....................
WYAANYII PIZEZ ...vveeniiieeiiee ettt e eiteeeiteeetee et eeetaeestteesasteessseeeasseeeasseeenssaeansseeansseeansseeanseeensseeensseesnsseesnnseenns

$swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan,
W zwigzku z ubieganiem $i€ 0 ZATUANICTIIE W. ... .uuteett et et ettt et e e e et e et e e e e neeeaeenaee e

oSwiadczam,ze:

1/ nie bytam/em skazana/y za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej 1 obyczajnosci, przestepstwa
z uzyciem przemocy na szkod¢ matoletniego i nie toczy si¢ przeciwko mnie Zadne postgpowanie karne
(W tym postgpowanie przygotowawcze), ani dyscyplinarne w tym zakresie.

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

(Miejscowosé, data)

(wlasnoreczny podpis)



Zatgcznik nr 3
do Standardow Ochrony Matoletnich

KARTA INTERWENCJI W PRZYPADKU STWIERDZENIA
PODEJRZENIA KRZYWDZENIA LUB KRZYWDZENIA MALOLETNCH

OBOWIAZUJACA W

Data i miejsce sporzadzenia Karty
Interwencji

Matloletni, wobec ktérego zachodzi
podejrzenie krzywdzenia lub
krzywdzenie

Osoba zglaszajaca podejrzenia
krzywdzenia lub krzywdzenie
maloletniego

Przyczyna interwencji

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

Osoba/osoby podejrzane o krzywdzenie
lub krzywdzace maloletniego

Opis dzialan podjetych przez Personel

Data

Dzialanie i uczestnicy

Spotkania z Rodzicami Maloletniego

Data

Dzialanie i uczestnicy




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

L, Niebieskie Karty”)

Efekty podjetych interwencji, w tym|
we wspélpracy z instytucjami
zewnetrznymi oraz pomocy)|
udzielonej maloletniemu  przez
jednostke

Imiona i nazwiska oraz podpisy oséb|
sporzadzajacych Karte Interwencji




Zalgcznik nr 4

do Standardow Ochrony Maltoletnich

ooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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 zgod¢ na umieszczanie
fotografii i filméw zawierajacych wizerunek mojego syna/corki
- na stronie Www................. , prasie, telewizji, gazetkach innych publikacjach okoliczno$ciowych.
- zarejestrowany podczas: zaje¢ kulturalnych, spacerow, wyjs¢ i wycieczek, konkursow i innych wydarzen
w Jednostce.
- wylacznie w celu archiwizacji, promocji i informacji o dziataniach prowadzonych w Jednostce.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

INFORMACJA
Przyjmuje do wiadomosci, ze:
1. Administratorem danych osobowych jest ........ , Z siedziba przy ul. ...... ,tel. ...
2. Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego praw1dlowosc przetwarzania
danych osobowych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest za posrednictwem adresu e-mail: .....
3. Podane dane begda przewarzane na podstawie niniejszej zgody ....
4. Dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz podmioty upowaznione na podstawie stosownych
przepisoOw prawa.
5. Przystuguje mi prawo zadania dostepu do podanych przez mnie danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze
prawo do przenoszenia danych.
6. Ponadto, przystuguje mi prawo do cofni¢cia wyrazonej zgody w dowolnym momencie. Powyzsze nie wplywa
na zgodnos$¢ z prawem przewarzania, ktorego dokonano na podstawie wyrazonej przez mnie zgody przed jej
cofnigciem. 7
. Dodatkowo, przystuguje mi prawo do zlozenia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
8. Podanie przez mnie danych osobowych jest dobrowolne.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zalgcznik nr 5



do Standardow Ochrony Maftoletnich

Zarzadzenie Dyrektora
w sprawie powolania zespohlu interwencyjnego/Grupy wsparcia

. Napodstawie § 16 ust. 1 Standardow Ochrony Maloletnichw ............................ powotuje
z dniem ............. grupe wsparcia/zespdl interwencyjny do zbadania przypadku
pokrzywdzonego Maloletniego ....................... i podjecia niezbednych czynnosci
pomocowych w zwigzku ze zdarzeniem zgloszonym dnia ............. PIZezZ ...covvvvnnnnn.

W sktad Grupy Wehodza ........ooviiii

. Zadaniem Grupa jest ustaleni, jaka pomoc jest niezb¢dna Matoletniemu, zaréwno doraznie, jak
1 w dalszej perspektywie czasu.

Zalgcznik nr 6



do Standardow Ochrony Maftoletnich

Zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa na szkod¢ Maloletniego
(wzor)

Prokuratura Rejonowa W ......ccceevenveceeenenenennanan.

Zawiadamiajacy: ...
zsiedziba W ...
IEPreZentowana Prze€zZ: ........covvuvieiieeinnnnnnnnnn.
adres do korespondencji: ...........oooiiiiiiiiiiin..

Zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa.

Niniejszym skladam zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa polegajacego

101 R (skrocony opis lub podanie przepisu prawa) popelionego na szkode
matoletniego ... (imig i nazwisko, data urodzenia)
PIZEZ oo, (imie i nazwisko domniemanego sprawcy).
Uzasadnienie

W trakcie = wykonywania = przez @ ........ciiciiiiiiiiiienn... (imig i nazwisko
pracownika/wolontariusza) czynno$ci stuzbowych - wobec matoletniej/go..................... (imie i
nazwisko), dziecko ujawnito niepokojace tresci dotyczace relacji z ...............coeeeviiiniin.... 21
Dalszy opis podejrzenia popehnienia
DA 1<) 015 A

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenstwo maloletniej/maloletniego
WNoSze 0 WSZczecie postepowania w tej sprawie.

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

Wszelka korespondencje w sprawie prosz¢ przesyta¢ na adres korespondencyjny, z powotaniem si¢ na
numer i liczb¢ dziennika pisma.

podpis osoby upowaznionej

[1] Zawiadomienie nalezy zlozy¢ do prokuratury rejonowej/policji wlasciwej ze wzgledu na miejsce popetnienia przestgpstwa.
[2] Opis sytuacji, ktora miata miejsce. Nalezy uzupeinic¢ zgodnie z tym, co si¢ wydarzyto (wazne jest, by zaznaczy¢ np.: kiedy i gdzie miato miejsce
zdarzenie, kto mogl je widzie¢/wiedzie¢ o nim, kto mogt popeinié przestepstwo).

Zalgcznik nr 7



do Standardow Ochrony Maloletnich

Wzér wniosku do Sadu
o wglad w sytuacje rodziny dziecka

III Wydziat Rodzinny i Nieletnichl

Whioskodawea: ...
rePreZentOwWana PrZez: .......oeereurenereneenennns
adres do korespondenciji: ..........cc.eeveiivever e

Uczestnicy postgpowania: .................... (imiona i nazwiska rodzicow)
11 | (adres zamieszkania)
rodzice maloletniego: .................. (imi¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia)

Whiosek o wglad w sytuacje dziecka

Niniejszym wnosz¢ o wglad w sytuacje matoletniego ..................... (imig i nazwisko dziecka, data urodzenia?) i
wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

Uzasadnienie
Z informacji uzyskanych od pracownikOw ........................ bedacych w kontakcie z maloletnim/ag wynika, ze
Rodzina nie ma zatozonej Niebieskiej Karty.
Majac powyzsze fakty na uwadze mozna przypuszcza¢, ze dobro maloletniego ................... jest zagrozone
B e nie wykonuja wlasciwie wtadzy rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wglad w sytuacje rodzinna
matoletniego/ja i ewentualne wsparcie rodzicéw jest uzasadniony.

Pracownikiem opiekujacym si¢ maloletnim/a w organizacji jest......................... (imig, nazwisko, telefon stuzbowy,
adres placowki).

....................................... (podpis)

Zakaczniki:
1. Ew. dokumenty, jak sq dostepne,
2. Odpis pisma.

U1 Wniosek nalezy ztozy¢ do sqdu wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, nie zameldowania.
21 Nalezy zawsze podacé imie i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sqd moze skutecznie pomoc,
m.in. poprzez wystanie do rodziny kuratora na wywiad.
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Zalgcznik nr 8

do Standardow Ochrony Matoletnich

Procedura ,NIEBIESKA KARTA”

Procedura "Niebieskie Karty" - przeciwdziatanie przemocy domowej

1.

0d 28.09.2023 obowiazuja przepisy Rozporzadzenia 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 domowe;j:

1) przemoc fizyczna;

2) przemoc psychiczna;
3) zaniedbywanie;

4) przemoc seksualna;

5) przemoc ekonomiczna;
6) cyberprzemoc;

7) matoletni §wiadkiem przemocy.

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

uzasadnionego podejrzenia o stosowanie wobec Maloletniego przemocy domowej, jezeli np.
Matoletni: ma $lady przemocy fizycznej — s$lady uderzen, oparzen, siniaki, rany, czgsto
zdarzajace si¢ opuchlizny, ztamania, zwichnigcia itd.

. Ma $lady przemocy psychicznej — moczenie, nadmierna potliwo$¢, bole, zaburzenia mowy

zwigzane z napi¢ciem nerwowym itd. Przejawia trudno$ci w nawigzywaniu kontaktu, ma niska
samooceng, wycofanie, leki, depresje, ptaczliwos¢, zachowania destrukcyjne, agresje, apatie,
nieufnos¢, uzaleznianie si¢ od innych, zastraszenie, unikanie rozméw itd.

. Ma brudny stro6j, niecodpowiedni do pory roku, rozwoj, wzrost i wage nieadekwatne do wieku, nie

korzysta z pomocy lekarza mimo przewlektej choroby itd. Karta stanowi wazny element w walce
z przemoca w rodzinie, poniewaz dokumentuje sytuacje pokrzywdzonego matoletniego i stanowi
dowod w postepowaniu przygotowawczym i ewentualnej sprawie karnej o zngcanie sig.

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

wspierania osoby doznajacej przemocy domowe;.

Podejmowanie interwencji wobec rodziny dotknigtej przemoca odbywajace si¢ na podstawie
procedury ,,Niebieskie karty” 1 nie wymaga zgody Matoletniego dotknigtego przemoca.

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

wypehienie formularza Niebieska karta” — A w obecno$ci Matoletniego, co do ktorego istnieje
podejrzenie, ze jest dotknigty przemoca domowa. Wszczynajac procedure, podejmuje si¢
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 maloletniego dochodzi do przemocy (decyzj¢ o zatozeniu ,,Niebieskie Karty” warto
podja¢ po konsultacjach oraz w porozumieniu z zespotem wychowawczym).

. Wszczecie procedury nastgpuje poprzez wypetnienie formularza ,Niebieska Karta — A”
w

obecnosci osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemocg domowa.

. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej wobec Matoletniego, czynno$ci
podejmowane i realizowane w ramach procedury, przeprowadza si¢ w obecnos$ci rodzica,
opiekuna prawnego lub faktycznego.

. Jezeli osobami, wobec ktorych istnieje podejrzenie, ze stosujg przemoc domowag wobec
Matoletniego sa rodzice, opiekunowie prawni lub faktyczni, dzialania z udziatem Maloletniego
przeprowadza si¢ w obecnosci petnoletniej osoby najblizsze;.

. Powypehieniu formularza ,,Niebieska Karta— A” osobie, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknigta przemocg domowa, przekazuje si¢ formularz ,,Niebieska Karta —-B”.

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

Wypehiony formularz ,,Niebieska Karta — A” niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 5 dni
roboczych od dnia wszczecia procedury, przekazuje si¢ do zespotu interdyscyplinarnego.



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

miejscowosc, data

»NIEBIESKA KARTA - A”

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

I. DANE OSOBY/OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWE]

Osoba 1 doznajaca Osoba 2 doznajaca Osoba 3 doznajaca

Dane
przemocy domowej przemocy domowej przemocy domowej

Matoletni (Tak/Nie)

Imig i nazwisko

Imiona rodzicoOw

Wiek

PESEL

Nazwa i adres miejsca
pracy/nazwa i adres
placowki o§wiatowe;j
do ktdrej uczeszeza
matoletni

Adres miejsca zamieszkania

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Wojewoddztwo

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

Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osoba stosujaca przemoc domow3 (np.
zona, partner, byly partner, corka, pasierb, matka, tes¢)

Uwaga! W przypadku wigkszej niz 3 liczby oséb doznajacych przemocy dotacz kolejng karte
zawierajaca Tabelg |



II.

III. DANE OSOBY/OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

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

Dane

Osoba 1 stosujgca przemoc domowa

Osoba 2 stosujaca przemoc domowa

Imie i nazwisko

Imiona rodzicow

Wiek

PESEL?

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Wojewodztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail

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

Kod pocztowy

Miejscowosc

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Sytuacja zawodowa, w tym
nazwa i adres miejsca pracy

Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobq doznajgcg przemocy domowej: (np. zona,
byla zZona, partner, byly partner, corka, pasierb, matka, tesé)?

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

Osoby/formy przemocy domowe;j

Osoba 1 stosujgca przemoc

Osoba 2 stosujaca 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®

(wymien jakie)

bicie, szarpanie, kopanie, duszenie,
popychanie, obezwladnianie i inne

Przemoc psychiczna®
izolowanie, wyzywanie,
oSmieszanie, grozenie,

(wymien jakie)

krytykowanie, ponizanie i inne




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

Przemoc ekonomiczna®
nieloZenie na utrzymanie 0sob,
wobec ktorych istnieje taki
obowigzek,

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 filmow bez jej zgody,
publikowanie w Internecie lub
rozsylanie telefonem zdjec, filmow
lub tekstow, ktore jg obrazajq lub
osmieszajq, i inne (wymien jakie)

Inne® zaniedbanie,
niezaspokojenie podstawowych
potrzeb biologicznych,
psychicznych i innych,
niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania,
wynoszenie sprzgtow 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
odurzajqcych, substancji
psychotropowych lub lekow i inne

(wymien jakie)

V. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ ODNIOSt.A USZKODZENIA CIALA? (TAK/NIE)

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

Uwaga! W przypadku wickszej niz 3 liczby 0s6b doznajacych przemocy dotacz kolejng kartg zawierajaca Tabele V

VI. €zy W SRODOWISKU DOMOWYM BYLA W PRZESZEOSCI REALIZOWANA
PROCEDURA ,,NIEBIESKIE KARTY”*?



] tak (kiedy? .....ccooeeverrennns dzie? ..o ] nie ] nie ustalono

VII. ¢ZY W SRODOWISKU DOMOWYM AKTUALNIE JEST REALIZOWANA PROCEDURA
»NIEBIESKIE KARTY”?

] tak O nie O nie ustalono
VII.  CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA POSIADA BROK PALNA?
] tak O nie O nie ustalono

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

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

Uwaga! W przypadku wigkszej niz 3 liczby 0sob doznajacych przemocy dotacz kolejng karte zawierajaca Tabelg IX
X. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWEJ

] ustalono — wypelnij tabelg O] nie ustalono

Dane Swiadek 1 Swiadek 2 Swiadek 3

Imi¢ i nazwisko

Wiek

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

'Wojewodztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-
mail

rodziny, osoba obca)”

Stosunek swiadka do 0sob, wobec ktorych sq podejmowane dziatania w ramach procedury ,, Niebieskie Karty” (np. czlonek

| |

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

Osoba 1 Osoba 2
Dziatanie stosujgca stosujaca
przemoc przemoc

Badanie na zawarto$¢ alkoholu (wynik)




Doprowadzenie do wytrzezwienia

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

. .y 722023 r. poz. 171, z pdzn. zm.)
Doprowadzenie do policyjnego

pomieszczenia dla 0sob zatrzymanych na podstawie art. 244 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania
karnego (Dz. U. z 2022 1. poz. 1375,

z pbézn. zm.)

Zatrzymanie w izbie zatrzyman jednostki organizacyjnej Zandarmerii Wojskowej

Powiadomienie organdéw $cigania

Wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspolnie zajmowanego
mieszkania i jego bezposredniego otoczenia

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

na okreslong w metrach odlegtosé¢

Zakaz zblizania si¢ osoby stosujacej przemoc domowa do osoby dotknigtej taka przemoca

Zakaz kontaktowania si¢ z osobg dotknigtg przemocg domowa

domowa

Zakaz wstgpu i przebywania osoby stosujacej przemoc na terenie szkoty, placowki
oswiatowej, opiekunczej i artystycznej, do ktdrych uczgszcza osoba dotknigta przemoca

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

Zawiadomienie komorki organizacyjnej Policji, wlasciwej w spawach wydawania
2
pozwolenia na bron, o wszczeciu procedury ,,Niebieskie Karty”

Odebranie broni palnej, amunicji oraz dokumentéw potwierdzajacych legalnosé
posiadania broni

Poinformowanie o prawnokarnych konsekwencjach stosowania przemocy
domowej

Inne (wymien jakie?)

XII. DZIALANIA INTERWENCYJINE PODJETE WOBEC OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY

DOMOWEI (zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

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

Udzielono pomocy ambulatoryjnej

Przyjeto na leczenie szpitalne

Wydano zaswiadczenie o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata

Zapewniono schronienie w placowce calodobowe;j

Zabezpieczono maloletniego w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia

Powiadomiono sad rodzinny o sytuacji matoletniego

Przekazanie formularza ,,Niebieska Karta — B”

Inne (wymien jakie?)

XIII. DODATKOWE INFORMACIE




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

Pracownika socjalnego jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej

Funkcjonariusza Policji

Zoknierza Zandarmerii Wojskowej

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

Asystenta rodziny

Nauczyciela

Osobe wykonujaca zawod medyczny, w tym lekarza, pielggniarke, potozng lub ratownika medycznego

Przedstawiciela gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych

Pedagoga, psychologa lub terapeute, bedacych przedstawicielami podmiotow, 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)

D wpisaé wlasciwe

Y numer PESEL wpisuje sig, o ile danej osobie numer taki zostat nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest
konieczne podanie innych danych identyfikujacych osobg

3 podkresli¢ rodzaje zachowan



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

CO TO JEST PROCEDURA ,,NIEBIESKIE KARTY”?

Sa to rézne dzialania 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 wszczgcia
procedury ,,Niebieskie Karty” informacja dotyczaca Twojej sytuacji zostanie przekazana do grupy diagnostyczno-
pomocowej. Wigcej informacji na temat dalszych dziatan uzyskasz podczas spotkania z cztonkami tej grupy, na ktore
zostaniesz zaproszona/(y). W trakcie procedury cztonkowie grupy bedg kontaktowac si¢ takze z osobg, ktora przemoc
stosuje.

CO TO JEST PRZEMOC DOMOWA?

Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajace si¢ umys$lne dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujace przewage
fizyczna, psychiczng lub ekonomiczna, naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w
szczegolnosci:

a) narazajace tg osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,
b) naruszajace jej godno$é, nietykalnos¢ cielesng lub wolnoéé, w tym seksualna,

c) powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywolujace u tej osoby cierpienia lub
krzywdeg,

d) ograniczajace lub pozbawiajace t¢ osobe dostepu do $rodkéw finansowych lub mozliwosci podjecia pracy lub
uzyskania samodzielno$ci finansowe;j,

€) istotnie naruszajace prywatno$¢ tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie zagrozenia, ponizenia lub
udreczenia, w tym podejmowane za pomocg Srodkoéw komunikacji elektroniczne;j.

KTO MOZE BYC OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ?

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

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

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

€) osoba pozostajaca obecnie lub w przesztosci we wspdlnym pozyciu oraz jej wstepni, zstepni, rodzenstwo i ich
malzonkowie,

f) osoba wspolnie zamieszkujaca i gospodarujgca oraz jej wstepni, zstgpni, rodzenstwo i ich matzonkowie,

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

h) matoletni.
NAJCZESTSZE FORMY PRZEMOCY DOMOWEJ:
Przemoc fizyczna: bicie, szarpanie, kopanie, duszenie, popychanie, obezwtadnianie i inne.
Przemoc psvchiczna: izolowanie, wyzywanie, o§mieszanie, grozenie, krytykowanie, ponizanie i inne.
Przemoc seksualna: zmuszanie do obcowania plciowego, innych czynnosci seksualnych i inne.

Przemoc ekonomiczna: nietozenie na utrzymanie osob, wobec ktorych istnieje taki obowiagzek, niezaspokajanie potrzeb
materialnych, niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie sprzetow 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 zdje¢, filmow lub tekstow, ktore ja obrazaja lub o§mieszajg i inne.

Inny rodzaj zachowan: zaniedbanie, niezaspokojenie podstawowych potrzeb biologicznych, psychicznych i innych,
niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie sprzgtow 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, zmuszanie do zazywania $rodkow odurzajacych, 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 si¢ prosi¢ o pomoc. Wezwij Policj¢, dzwonigc na numer alarmowy 112.
Prawo stoi po Twojej stronie!

Masz prawo do ztozenia zawiadomienia o popetnieniu przestgpstwa z uzyciem przemocy domowej do Prokuratury, Policji
lub Zandarmerii Wojskowe;j.

Mozesz takze zwrdcic¢ si¢ po pomoc do podmiotdw i organizacji realizujagcych dziatania na rzecz przeciwdziatania
przemocy domowej. Pomogg Ci:

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

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

®  Osrodki interwencji kryzysowej i OSrodki wsparcia — zapewniajac schronienie Tobiei Twoim bliskim,
gdy doznajesz przemocy domowej, udziela Ci pomocy i wsparcia w przezwycigzeniu sytuacji kryzysowej,
a takze opracuja plan pomocy.



Specjalistyczne oSrodki wsparcia dla osob doznajacych przemocy domowej — zapewniajac bezptatne
catodobowe schronienie Tobie i Twoim bliskim, gdy doznajesz przemocy domowej, oraz udzielag Ci kompleksowej,
specjalistycznej pomocy w zakresie interwencyjnym, terapeutyczno-wspomagajacym oraz potrzeb bytowych.

Okregowe o$rodki i lokalne punkty dzialajace w ramach Sieci Pomocy Pokrzywdzonym Przestepstwem —
zapewniajac profesjonalna, kompleksowa i bezptatng pomoc prawna, psychologiczna, psychoterapeutyczng i
materialna.

Sady opiekuncze — w sprawach opiekunczych i alimentacyjnych.
Placowki ochrony zdrowia — np. uzyska¢ zaswiadczenie lekarskie o doznanych obrazeniach.

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

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

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

Uwaga: (dane wprowadza zespo6t interdyscyplinarny):

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

MOZESZ ZADZWONIC DO:

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

® Dyzur prawny tel. (22) 666 28 50 (linia ptatna, czynna w poniedzialek i wtorek w godzinach
17%-21%) oraz tel. 800 12 00 02 (linia bezplatna, czynna w $rode w godzinach 18%°-22%),

® Poradnia e-mailowa: niebieskalinia@niebieskalinia.info. Czlonkowie rodzin z problemem przemocy i
problemem alkoholowym moga skonsultowa¢ si¢ takze przez SKYPE:


mailto:niebieskalinia@niebieskalinia.info

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

Ogoélnokrajowej Linii Pomocy Pokrzywdzonym tel. +48 222 309 900 przez cala dob¢ mozna anonimowo
uzyska¢ informacje o mozliwosci uzyskania pomocy, szybka porade psychologiczng i prawna, a takze umowié
si¢ 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
polaczeniu z telefondw stacjonarnych, czynna codziennie w godzinach od 9°° do 15%°, od godz. 15%° do 93°
wlaczony jest automat).



Zalgcznik nr 9

do Standardow Ochrony Maloletnich

MONITORING ,,STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH”

— ANKIETA DLA PRACOWNIKOW

Lp. Odpowiedz na ponizsze pytania TAK NIE
Czy znasz tre§¢ dokumentu ,Standardy Ochrony Matoletnich”
L W o ?
2. |Czyuwazasz, ze potrafisz rozpoznac przejawy krzywdzenia Matoletniego?
3. |Czy wiesz w jaki sposob zareagowa¢ na symptomy krzywdzenia
Matoletniego?
4. |Czy kiedykolwiek stosowate§ procedury stuzace obronie przed
krzywdzeniem, okreslone w Standardach Ochrony Matoletnich?
Czy zaobserwowates$ naruszenie zasad okreslonych w Standardach przez
5. [innego pracownika lub wspoipracownika?
Jezeli tak, jakie zasady naruszono?
Czy masz propozycje zmian przyjetych ,,Standardow Ochrony)
6. [Maloletnich”?

Jezeli tak, opisz, jakie:




Zalgcznik nr 10

do Standardow Ochrony Maloletnich

IDENTYFIKACJA POTRZEB INFORMACYJNYCH I SZKOLENIOWYCH

Wttt
Tematyka Adresat Formula Zasoby
(np. wychowawcy, (np. szkolenie
psycholog, pedagog, wewngtrzne, 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 réwiesnicza

Wspieranie rodzicow w
wychowaniu

Inne — jakie?




Zalgcznik nr 11

do Standardow Ochrony Maloletnich

MONITORING ,,STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH”

— ANKIETA DLA MALOLETNICH

Lp. |Odpowiedz na ponizsze pytania TAK INIE

1. |Czy znasz standardy ochrony dzieci i mtodziezy obowigzujace w naszej
Jednostce?
Czy w sytuacji doswiadczenia przemocy, krzywdy wiesz do kogo

2.  |mozesz si¢ zwroci¢ o pomoc?

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

4. kogos innego? (Jezeli tak, opisz, jak zareagowale$/as?)

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

6. |Czy czujesz si¢ bezpiecznie w jednostce? Przychodzisz tu bez obaw 1

strachu?

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

(tzw. ,.kocenia”, ,,otrzesin”)

Czy doswiadczyles/as kiedys przemocy w jednostce?

Jezeli tak, to na czym to polegato:

(np. bicie, popychanie, grozby, wySmiewanie, zastraszanie, odbieranie
pieni¢dzy)

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

Czy uwazasz, ze sg jakie$ dziatania mogg zwalczy¢ przemoc w
jednostce?
Jezeli tak, to jakie?




Zalgcznik nr 12

do Standardow Ochrony
Maloletnich

miejscowos¢, data

dane Pracownika/Wspolpracownika,
stanowisko, funkcja

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
O ZAPOZNANIU SIE I ZOBOWIAZANIU DO PRZESTRZEGANIA
~STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH”

Ja, nizej) podpiSany/a.........cccceeerveercveernreenieerreenneens Nr PESEL ..o
oSwiadczam, ze zapoznatam/em si¢ ze Standardami Ochrony Matloletnich stosowanymi w
......................................................... oraz zobowiazuj¢ si¢, ze bede ich przestrzegac.



Zalgcznik nr 13

do Standardow Ochrony
Maloletnich

miejscowos¢, data

Dane rodzica/opiekuna

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

W ettt

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y ..cuvieieeieeieiieeeiee ettt ssa s ensesseessenes , jako rodzic/opiekun
prawny/opiekun faktyczny* Maloletniego ............cccooviiiiiiiiiiiiiiiiiie oswiadczam, ze
zapoznalam/em si¢ ze ,Standardami  Ochrony Maloletnich” obowigzujagcymi = w






