ROZDZIAL 13
ZAYACZNIKI

Zatqcznik nr 1 do Standardéw ochrony matoletnich

Oswiadczenie o zobowiazaniu do przestrzegania podstawowych zasad
ochrony dzieci

Oswiadczam, ze zapoznalam/-em sie z ,Standardami Ochrony Matoletnich”
obowiazujacymi ettt w Gorzowie
Wielkopolskim

i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

Jestem sSwiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia. Oswiadczenie to zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis)



Zatagcznik nr 2 do Standardéw ochrony matoletnich

Oswiadczenie o niekaralnosci

PESEL ...t oswiadczam, ze nie bylam/em skazana/y
za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci, za przestepstwa
z uzyciem przemocy na szkode maloletniego i nie toczy sie przeciwko mnie
zadne postepowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie.

Jestem sSwiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia. Oswiadczenie to zastepuje pouczenie organu
o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis)



Zatqcznik nr 3 do Standardéw ochrony matoletnich

Oswiadczenie o panstwie lub panstwach zamieszkania w ciagu ostatnich
20 lat

Ja, e PESEL
............................................. oswiadczam, ze zamieszkiwalam/-em w ostatnich
20 latach W innych panstwach niz Rzeczpospolita Polska
i panstwo  obywatelstwa, a to w nastepujacych  panstwach:

Jestem sSwiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia. Oswiadczenie to zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci
karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis)



Zatqcznik nr 4 do Standardéw ochrony matoletnich
Oswiadczenie w przypadku braku informacji z rejestru karnego

Ja, NIZEJ POAPISAILY /@ . euvnininiitiiit i e

PE S E L e
Oswiadczam

* iz prawo w panstwie obywatelstwa
................................................................. (wpisa¢ nazwe panstwa/panstw)
nie przewiduje sporzadzenia informacji
z rejestrow karnych lub nie prowadzi sie rejestru karnego;

* iz prawo w panstwie, W ktorym zamieszkiwalem/am
....................................... (wpisa¢ nazwe panstwa/panstw) nie przewiduje
sporzadzenia informacji

z rejestrow karnych lub nie prowadzi sie rejestru karnego.

Oswiadczam

nie bylem/am prawomocnie skazany/a w zadnym z wyzej wymienionych
panstw za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego
oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii, a takze
nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz
dopuscitlem/am sie takich czynow zabronionych, oraz Ze nie ma obowiazku
wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy
stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk,
wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow albo dzialalnosci,
zwiazanych z  wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem
sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez maloletnich, lub z opiekg nad
nimi.

Jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia. Oswiadczenie to zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci
karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowoscC i data) (czytelny podpis)



Zatqcznik nr § do Standardéw ochrony matoletnich
Karta zdarzenia

1. Imie i nazwisko matoletniego

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

= DZIAATIIC . e
.................................................................................. data .....cooveiiiiiiiiinn.
= DZIAATIIC . e
.................................................................................. data ....coovvviiiiiiiinin...
= D ZIAAMIE . e
.................................................................................. data ....covveiiiiiiiin,
= DZIAATIIC . e
.................................................................................. data ....covveiiiiiiiiin.
5. Ustalenia planu pomocy (jesli dotyczy)

6. Spotkania z opiekunami maloletniego

OPiS SPOTRANIA. et e
.......................................................................................... data ......c..ooeeell.

7. Forma podjetej interwencji

* zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa

* zawiadomienie o krzywdzeniu matoletniego

* wniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny

* inny rodzaj interwencji. Jaki?

8. Dane dotyczace interwencji (nazwa i adres organu, do ktorego zgloszono
interwencje)

9. Wyniki interwencji - dzialania organow podjete wobec krzywdzacego, jesli
placowka otrzymala informacje o wynikach:

*zaznaczyC prawidlowe



Zatqacznik nr 6 do Standardéw ochrony matoletnich

Obsluga urzadzen i przedmiotow na terenie placowki

1. Positki od poniedziatku do piatku przynoszone sa do placowki o statych
porach.

2. Produkty zywieniowe wydawane sa na weekendy oraz swieta w obecnosci
wychowawcy.

3. Zachowanie bezpiecznej odleglosci przez wychowankéw podczas
przynoszenia positkow. Przygotowanie miejsca na blacie kuchennym oraz
kuchence w celu bezpiecznego odstawienia naczyn.

4. Nakladanie potraw w obecnosci wychowawcy.

5. W przypadku braku wychowawcy, wychowankowie nie nakladaja goracych
positkow samodzielnie (czekaja na wychowawce).

6. Korzystanie ze sprzetow kuchennych (noze, kuchenka, piekarnik itp.) w
obecnosci wychowawcy.

7. W placowce znajduje sie pralnia: w sytuacjach wyjatkowych pranie i
prasowanie odbywa sie przez wychowawce.

8. Mokra podloga: koziolek zachowaj ostroznosc, przeczekac do wyschniecia
podlogi, w razie potrzeby bardzo ostrozne przemieszczanie sie.

9. Usterki zglaszane sa konserwatorowi przez wychowawce. Podczas prac
naprawczych narzedzia pod kontrola konserwatora.

10. Srodki higieniczne i kosmetyki wydawane sa dla wychowawcy(pod
kluczem w szafce). Wychowawca dysponuje i rozdziela wedtug zapotrzebowania.
11. Srodki czystosci(proszki do prania, ptyny do ptukania) tylko do uzytku
przez wychowawece.



Zatqcznik nr 7 do Standardéw ochrony matoletnich

Oswiadczenie opiekuna prawnego o zapoznaniu sie¢ z obowiazujacymi
standardami ochrony maloletnich

0 = T
oSwiadczam, ze zapoznalam/-em sie ze ,Standardami Ochrony Maloletnich
ObOWIAZUJACYIMI W PLACOWCE: ...uinttinitit ettt ettt ettt et e eeaaaes
w Gorzowie Wielkopolskim.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)



Zatqcznik nr 8 do Standardéw ochrony matoletnich

Telefony zaufania i instytucje wspierajace i wspolpracujace z rodzinami i
osobami pokrzywdzonymi

112 Numer alarmowy

116 111 Telefon zaufania dla dzieci i mlodziezy-

116 123 Kryzysowy telefon zaufania

800 12 12 12 Telefon zaufania Rzecznika Praw Dziecka

- zglaszane sa sprawy jak np. przemoc, problemy wynikajace z procesu
dorastania, emocjonalne, problemy w relacjach rowiesniczych, szkolnych i
rodzinnych;

800 119 119 Telefon Zaufania dla dzieci i Mtodziezy Towarzystwa Przyjaciot
Dzieci

- psycholog, psychoterapeuta, pedagog;

- anonimowa rozmowa o swoich przezyciach i problemach;

801 199 990 Ogodlnopolski Telefon Zaufania - uzaleznienia

22 823 65 31 Telefon Zaufania Uzaleznien Stowarzyszenia MONAR

801 889 880 Telefon Zaufania dla osob cierpiacych na uzaleznienia
behawioralne np.: hazard, Internet, seks, zakupy, jedzenie

800 120 120 / 22 668 70 00 Poradnia Telefoniczna ,Niebieska Linia”

- dla os6b w kryzysie emocjonalnym w tym doswiadczajacych przemocy
domowej

800 100 100 Telefon dla rodzicow i nauczycieli w sprawie bezpieczenstwa
dzieci:

- wsparcie i poradnictwo w zakresie przeciwdziatania i pomocy dzieciom
przezywajacym trudnosci wynikajace z problemow i zachowan ryzykownych
(agresja, przemoc w szkole, cyberprzemoc, zagrozenia zwiazane z nowymi
technologiami, wykorzystywanie seksualne, kontakt z substancjami
psychoaktywnymi, uzaleznienia, depresja, mysli samobdjcze, zaburzenia
odzywiania);

116 000 telefon w sprawie zaginionego dziecka i nastolatka Fundacji ITAKA



GORZOW WIELKOPOLSKI
95 721 42 15 Osrodek Interwencji Kryzysowej
- ul. Okrzei 39, Gorzow Wielkopolski
519 319 539 Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie
Ul. Jagielty 7, Gorzow Wielkopolski
511 148 408 Poradnia Psychologiczna- OT ,Szansa”
- ul. K. St. Wyszynskiego 106,
95 720 50 74 OT ,Szansa”
- ul. Mieszka I 57/3, ul. Mickiewicza 21/8, Gorzow Wielkopolski
95 735 13 24, 693 466 821 Klub Abstynenta ,24 Godziny”
- ul. buzycka 32/4, Gorzéw Wielkopolski

95 720 45 26 NZOZ Osrodek Terapii Uzaleznien S.C. Apolonia Goérniak, Jan
Gorniak

- ul. Warszawska 6/20, Gorzow Wielkopolski
95 783 5181 Para Familia
- ul. Walczaka 12b/ 12, Gorzow Wielkopolski

95 723 19 99 Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii Oddziat
Terenowy

- ul. Boh. Westerplatte 10, Gorzow Wielkopolski

95 723 97 47, 690 424 383 Koto Gorzowskiego Towarzystwa Pomocy im. Sw.
Brata Alberta

- ul. Walczaka 27, Gorzow Wielkopolski



Zatqcznik nr 9 do Standardéw ochrony matoletnich

Procedura Niebieskiej Karty:

1. Przemoc w rodzinie to zarowno jednorazowe jak i powtarzajace sie
umyslne dziatanie cztonkéw rodziny lub oso6b wspodlnie zamieszkujacych,
narazajace bliskich na niebezpieczenstwo utraty zZycia, zdrowia, szkodzace
zdrowiu fizycznemu 1 psychicznemu, naruszajace godnosc, nietykalnosc
cielesna, wolnos¢ w tym seksualna , wywolujace cierpienia i krzywdy moralne,
zaniechania i zaniedbania.

2. Wychowanek wie, ze moze zglosic kazdemu pracownikowi placowki, ze
wobec niego stosowana jest przemoc ze strony rodziny badz innych oséb
wspolnie zamieszkujacych pod adresem domowym.

3. Pracownik poinformowany o stosowaniu przemocy wobec wychowanka
przekazuje wszelkie niezbedne informacje specjalistom oraz pracownikowi
socjalnemu placowki, ktorzy w porozumieniu decyduja o wszczeciu procedury
NK.

4. Wszczecie procedury nastepuje poprzez wypelnienie formularza
sNiebieska Karta - A” (zal. 7) przez pracownika socjalnego placowki w obecnosci
maloletniego, wobec ktorego istnieje podejrzenie, ze doznal przemocy w
rodzinie.

5. Pracownik socjalny jest odpowiedzialny za wszczecie procedury NK-
wypelnienie formularza A (zal.10), jesli podejrzenie stosowania przemocy
stwierdzone zostato podczas przyjecia dziecka do placowki.

0. Pedagog i wychowawca placowki jest odpowiedzialny za wszczecie
procedury NK- wypelnienie formularza A (zal. 10), jesli podejrzenie stosowania
przemocy stwierdzone zostato podczas pobytu dziecka w placowece.

7. Do wszczecia procedury NK nie jest wymagana zgoda osoby doznajacej
przemocy.

8. Czynnosci w ramach procedury NK przeprowadza sie w obecnosci
opiekuna faktycznego, w miare mozliwosci pedagoga lub psychologa.

9. Wypelniony formularz ,Niebieska Karta — A”- niezwlocznie nie pozniej niz
w terminie 5 dni roboczych od dnia wszczecia procedury, przekazuje sie do
zespotu interdyscyplinarnego.

10. Po wypeklieniu formularzu ,A” osoba doznajaca przemocy otrzymuje
formularz ,B” (zal. 11), ktorego zawartoS¢ ma wyjasniana W sposob
dostosowany do wieku i umiejetnosci intelektualnych.

11. Osoba upowazniona do przekazania formularza ,A” jest koordynator ds.
Standardow ochrony matoletnich.



Zatqcznik nr 10 do Standardéw ochrony matoletnich

(miejscowosé, data)

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

nazwa i adres podmiotu, w ktéorym
jest zatrudniona osoba wypelniajaca
formularz ,Niebieska Karta — A”

»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 OSOBY/OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ

Dane Osoba 1 doznajagd Osoba 2 doznajaci Osoba 3 doznajacs
przemocy domow{ przemocy domowe przemocy domowe

Matoletni
(Tak/Nie)l)
Imie i nazwisk
Imiona
rodzicow
Wiek

PESEL?)
Nazwa i adres
miejsca pracy
nazwa i adres
placowki
oswiatowej, d
ktorej
uczeszcza
matoletni
Adres miejsca zamieszkania:
Kod pocztowy
Miejscowosc¢
Gmina
Wojewodztwo
Ulica

Nr domu/nr
lokalu
Telefon lub
adres




e-mail

Adres miejsca pobytu (jezeli jest inny niz adres miejsca zamieszkania):
Kod pocztowy
Miejscowos¢
Gmina
Wojewodztwo
Ulica

Nr domu/nr
lokalu
Stosunek pokrewienistwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osoba
stosujacq przemoc domowaq:

(np. Zona, byta zona, partner, byly partner, cérka, pasierb, matka, tesc)!

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby os6b doznajacych przemocy dotacz
kolejng karte zawierajaca Tabele I

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

III. DANE OSOBY/OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

Dane Osoba 1 stosujaca przemd Osoba 2 stosujgca przemo
domowa domowa

Imie i nazwisko
Imiona rodzicow
Wiek

PESEL?

Adres miejsca zamieszkania:
Kod pocztowy
MiejscowoscC
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
Wojewodztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu
Sytuacja zawodowa
w tym nazwa i adre




miejsca pracy

Stosunek pokrewienistwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osoba

doznajqca przemocy domowej:
(np. Zona, byta zona, partner, byly partner, cérka, pasierb, matka, tesc)!

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

Osoba 1 stosujaca przemog

Osoba 2 stosujaca przemoc

wobec| wobec| wobec| wobec| wobec| wobec

Osoby/formy Osoby 1 Osoby 42 Osoby d Osoby 1 Osoby 4 Osoby
przemocy doznajaq doznajaq doznajaq doznajaq doznajaq doznajad
przemod przemod przemod przemod przemod przemod

Przemoc fizyczna
bicie, szarpanie,
kopanie, duszeniq
popychanie,
obezwladnianie i
inne (wymien
jakie)

Przemoc
psychicznad)
izolowanie,
wyzywanie,
oSmieszanie,
grozenie,
krytykowanie,
ponizanie i inne
(wymien jakie)

Przemoc
seksualna?)
zmuszanie do
obcowania
plciowego, innych
czynnosci
seksualnych i inn
(wymien jakie)

Przemoc
ekonomiczna3)
nielozenie na
utrzymanie osob,
wobec ktérych
istnieje taki

obowiqzek,




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

Przemoc za
pomoca sSrodkow
komunikacji
elektronicznejd
wyzywanie,
straszenie,
ponizanie osoby 1
Internecie lub prz
uzyciu telefonu,
robienie jej zdjeci
lub rejestrowanie
filméw bez jej
zgody,
publikowanie

w Internecie lub
rozsylanie
telefonem zdjeé,
filméw lub
tekstow, ktore ja
obrazajq lub
osmieszaja, i inne
(wymien jakie)

Inned
zaniedbanie,
niezaspokojenie
podstawowych
potrzeb
biologicznych,
psychicznych i
innych,
niszczenie rzeczy
osobistych,
demolowanie
mieszkania,
wynoszenie
sprzetow




domowych i ich
sprzedawanie,
pozostawianie be
opieki osoby, ktor
z powodu choroby
niepetnosprawno,
ci lub wieku nie
moze samodzielni
zaspokoi¢ swoich
potrzeb,
zmuszanie do pic
alkoholu,
zmuszanie do
zazywania
Srodkéw
odurzajqcych,
substancji
psychotropowych
lub lekéw i inne
(wymien jakie)

V. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ ODNIOSEA
USZKODZENIA CIALA? (TAK/NIE)1

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

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby oso6b doznajacych przemocy dotacz
kolejna karte zawierajaca Tabele V

VI. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM BYLA W PRZESZLOSCI REALIZOWANA
PROCEDURA ,NIEBIESKIE KARTY”?

[]tak (kiedy? .cccocvevervineninnnnen. gdzie? ...oviiiiiiii ) [] nie
[] nie ustalono

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

VIII. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA POSIADA BRON PALNA?
[]tak [ ] nie [] nie ustalono

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

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




Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby os6b doznajacych przemocy dotacz
kolejna karte zawierajaca Tabele IX

X. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWEJ

[ ] ustalono - wypelnij tabele [] nie ustalono

Dane Swiadek 1 Swiadek 2 Swiadek 3
Imie i nazwisk(
Wiek

Adres miejsca zamieszkania:
Kod pocztowy
Miejscowosc¢
Gmina
Wojewodztwo
Ulica

Nr domu/nr
lokalu
Telefon lub
adres e-mail
Stosunek swiadka do 0s6b, wobec ktérych sa 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):

Dzialanie Osoba | Osoba |
stosujaq stosujac
przemo| przemo

Badanie na zawartos¢ alkoholu (wynik)

Doprowadzenie do wytrzezwienia
na podstawie art. 15a ustaw
z dnia 6 kwietnia 1990 r.
o Policji (Dz. U. z 2023 r. po?

Doprowadzenie do 171, z p6zn. zm.)
policyjnego pomieszczenia | na podstawie art. 244 ustaw
dla os6b zatrzymanych z dnia 6 czerwca 1997 r. -

Kodeks postepowania
karnego (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1375, z p6zn. zm.)
Zatrzymanie w izbie zatrzyman jednostki organizacyjne;j
Zandarmerii Wojskowej

Powiadomienie organow Scigania

Wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspolni
zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego otoczenia
Wydanie zakazu zblizania sie do wspolnie zajmowanego
mieszkania i jego bezposredniego otoczenia




Zakaz zblizania sie osoby stosujacej przemoc domowa do
osoby dotknietej taka przemoca na okreslong w metrach
odleglosc

Zakaz kontaktowania sie z osoba dotknieta przemoca
domowa

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujacej przemoc 1
------------------------ terenie szkoly, placowki oswiatowej, opiekuncze;j
artystycznej, do ktérych wuczeszcza osoba dotknief
przemocga domowa

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujacej przemoc
miejscach pracy osoby doznajacej przemocy domowej
Zawiadomienie komorki organizacyjnej Policji, wlasciwej
spawach wydawania pozwolenia na bron, o wszczeci
procedury ,Niebieskie Karty”

Odebranie broni palnej, amunicji oraz dokumento
potwierdzajacych legalnos¢ posiadania broni
Poinformowanie o prawnokarnych konsekwencjad
stosowania przemocy domowej

Inne (wymien jakie?)

XII. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY DOZNAJACE
PRZEMOCY DOMOWEJ
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Dzialanie Osob¢ Osobg Osobq
1 2 3
doznaj doznaj doznaj
ca ca ca
przem przem| przem

cy cy cy

Udzielono pomocy ambulatoryjnej

Przyjeto na leczenie szpitalne
Wvdano 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 matoletniegd
Przekazanie formularza ,Niebieska Karta — B”
Inne (wymien jakie?)

XIII. DODATKOWE INFORMACJE



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

Pracownika socjalnego jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej
Funkcjonariusza Policji

Zolierza Zandarmerii Wojskowej

Pracownika socjalnego specjalistycznego osrodka wsparcia dla os6b
doznajacych przemocy domowej

Asystenta rodziny

Nauczyciela

Osobe wykonujaca zawod medyczny, w tym lekarza, pielegniarke,
potozna lub ratownika medycznego

Przedstawiciela gminnej komisji rozwiazywania problemow
alkoholowych

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

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

(data wplywu formularza, podpis czlonka Zespotu Interdyscyplinarnego)

) wpisa¢ wlasciwe

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

3) podkresli¢ rodzaje zachowan



Zatqcznik nr 11 do Standardéw ochrony matoletnich

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

Co to jest procedura ,,Niebieskie Karty”?

Sa to réozne dzialania podejmowane w sytuacji podejrzenia lub stwierdzenia
stosowania przemocy domowej na podstawie przepisow ustawy o
przeciwdzialaniu przemocy domoweJ Celem procedury ,,Nlebleskle 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 dzialan
uzyskasz podczas spotkania z czlonkami tej grupy, na ktore zostaniesz
zaproszona/(y). W trakcie procedury czlonkowie grupy beda kontaktowac sie
takze z osoba, ktora przemoc stosuje.

Co to jest przemoc domowa?

Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajace sie umyslne dziatanie lub
zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczna,
naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w
szczegolnosci:

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

b) naruszajace jej godnosc¢, nietykalnosc¢ cielesnag lub wolnosé, w tym
seksualna,

C) powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym,
wywoltujace u tej osoby cierpienia lub krzywde,

d) ograniczajace lub pozbawiajace te osobe dostepu do sSrodkow

finansowych lub mozliwosci podjecia pracy lub uzyskania samodzielnosci
finansowej,

e) istotnie naruszajace prywatnosc tej osoby lub wzbudzajace u niej
poczucie zagrozenia, ponizenia lub udreczenia, w tym podejmowane za pomoca
Srodkéw komunikaciji elektroniczne;j.

Kto moze by¢ osoba doznajaca przemocy domowej?

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

b) wstepni i zstepni oraz ich matzonkowie,

C) rodzenstwo oraz ich wstepni, zstepni i ich malzonkowie,

d) osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia i jej malzonek oraz ich
wstepni, zstepni, rodzenstwo i ich matzonkowie,

e) osoba pozostajaca obecnie lub w przesztosci we wspolnym pozyciu oraz
jej wstepni, zstepni, rodzenstwo i ich matzonkowie,

f) osoba wspodlnie zamieszkujaca i gospodarujaca oraz jej wstepni, zstepni,
rodzenstwo i ich malzonkowie,

g) osoba pozostajaca obecnie lub w przesztosci w trwatej relacji uczuciowej

lub fizycznej niezaleznie od wspolnego zamieszkiwania i gospodarowania,
h) matoletni.



Najczestsze formy przemocy domowej:

Przemoc fizyczna: Dbicie, szarpanie, kopanie, duszenie, popychanie,
obezwladnianie i inne.

Przemoc psychiczna: izolowanie, wyzywanie, oSmieszanie, grozenie,
krytykowanie, ponizanie i inne.

Przemoc seksualna: zmuszanie do obcowania plciowego, innych czynnosci
seksualnych i inne.

Przemoc ekonomiczna: nielozenie na utrzymanie osob, wobec ktérych istnieje
taki obowigzek, niezaspokajanie potrzeb materialnych, niszczenie rzeczy
osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie sprzetow domowych 1iich
sprzedawanie i inne.

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 ja obrazajg lub oSmieszaja
i inne.

Inny rodzaj zachowan: zaniedbanie, niezaspokojenie podstawowych potrzeb
biologicznych, psychicznych 1iinnych, niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie sprzetow domowych i ich sprzedawanie,
pozostawianie bez opieki osoby, ktora z powodu choroby, niepelnosprawnosci
lub wieku nie moze samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb, zmuszanie do picia
alkoholu, zmuszanie do =zazywania sSrodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub lekow i inne.

WAZNE
Prawo zabrania stosowania przemocy i krzywdzenia swoich bliskich. Jezeli
Ty lub kto§s z Twoich bliskich jest osoba doznajaca przemocy domowej, nie
wstydz sie prosi¢ o pomoc. Wezwij Policje, dzwoniac na numer alarmowy
112. Prawo stoi po Twojej stronie!

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

Mozesz takze 2zwroci¢ sie po pomoc do podmiotow i organizacji
realizujacych dzialania na rzecz przeciwdzialania przemocy domowej.
Pomoga Ci:

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

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

= OsSrodki interwencji kryzysowej i OSrodki wsparcia — zapewniajac
schronienie Tobie i Twoim bliskim, gdy doznajesz przemocy domowej, udziela Ci
pomocy i wsparcia w przezwyciezeniu sytuacji kryzysowej, a takze opracuja plan
pomocy.

= Specjalistyczne oSrodki wsparcia dla osob doznajacych przemocy domowej
— zapewniajac bezplatne calodobowe schronienie Tobie i Twoim bliskim, gdy



doznajesz przemocy domowej, oraz udziela Ci kompleksowej, specjalistyczne;j
pomocy w zakresie interwencyjnym, terapeutyczno-wspomagajacym oraz potrzeb
bytowych.

=Okregowe osrodki i lokalne punkty dzialajace w ramach Sieci Pomocy
Pokrzywdzonym Przestepstwem - zapewniajac profesjonalna, kompleksows i
bezptatna pomoc prawna, psychologiczna, psychoterapeutyczng i materialna.

= Sady opiekuncze — w sprawach opiekunczych i alimentacyjnych.

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

= Komisje rozwiazywania problemoéw alkoholowych — podejmujac dziatania
wobec osoby naduzywajacej alkoholu.

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

Wykaz placowek funkcjonujacych na Twoim terenie, wudzielajacych
pomocy i wsparcia osobom doznajacym przemocy domowej

Uwaga: (dane wprowadza zespot interdyscyplinarny):

Nazwa instytucji/

Lp. organizacji

Adres instytucji/organizacji |Telefon |Adres e-mail

Mozesz zadzwonié do:

= Ogolnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska
Linia" tel. 800 12 00 02 (linia calodobowa i bezptatna), w poniedziatki w godz.
1800-2200 mozna rozmawiac z konsultantem w jezyku angielskim, a we wtorki
w godz. 1800-2200 w jezyku rosyjskim. Dyzur prawny tel. (22) 666 28 50 (linia
ptatna, czynna w poniedzialek i wtorek w godzinach 1700-2190) oraz tel. 800 12
00 02 (linia bezplatna, czynna w Srode w godzinach 1800-2200), Poradnia e-
mailowa: niebieskalinia@niebieskalinia.info. Cztonkowie rodzin z problemem
przemocy i problemem alkoholowym moga skonsultowac¢ sie takze przez
SKYPE: pogotowie.niebieska.linia ze specjalistqa z zakresu przeciwdziatania
przemocy w rodzinie — konsultanci postuguja sie jezykiem migowym.

*» Ogolnokrajowej Linii Pomocy Pokrzywdzonym tel. +48 222 309 900
przez cata dobe mozna anonimowo

uzyska¢ informacje o mozliwosci uzyskania pomocy, szybka porade
psychologiczna i prawna, a takze umowic 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 osob doznajacych przemocy domowej nr
800 120 226 (linia bezptatna przy potaczeniu z telefonéw stacjonarnych,

czynna codziennie w godzinach od 939 do 1539, od godz. 1530 do 930 wlaczony
jest automat).



= Zatgcznik nr 12 do Standardéw ochrony matoletnich

MONITOROWANIE STANDARDOW

ANKIETA
Zaznacz wlasciwa odpowiedz:
1. Czy znasz standardy ochrony maloletnich przed krzywdzeniem
obowiazujace w placowce?
Tak Nie
2. Czy znasz tres¢ dokumentu SOM?
Tak Nie
3. Czy potrafisz rozpoznawac czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci?
Tak Nie

4. Czy potrafisz reagowac na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci?

Tak Nie

5. Czy stosowales procedury ochrony matoletnich przed krzywdzeniem?

Tak Nie

6. W przypadku stosowania procedur, zaznacz, czy byly skuteczne:

Tak Nie

7. Czy byles swiadkiem lub miates informacje dotyczace naruszenia zasad

zawartych w SOM przez innego pracownika/personel?
Tak Nie

8. Jesli TAK, jakie zasady zostaly naruszone?

9. Czy podjates jakies dzialania?

Tak, jakie



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

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

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

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

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



