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I. WSTĘP

Doniesienia  o  przemocy  docierają  do  nas  wszystkich  każdego  dnia.  Środki masowego

przekazu przekazują nam wciąż to kolejne informacje o zamachach, pobiciach, rozbojach przemocy

stosowanej  na  ulicy,  w szkole,  w domu.  W ciągłym  przypływie  informacji zaczynamy  zwracać

uwagę już tylko na informacje sensacyjne, szokujący społeczną opinię. Patrząc z tej perspektywy

„zwykłe” akty przemocy w rodzinie mogą być nieświadomie przez nas postrzegane jako uciążliwe

dla sąsiadów, czy też jako angażujące uwagę urzędników zobowiązanych do udzielania pomocy

osobom doznającym przemocy w rodzinie, nie zaś jako dramat całej rodziny uwikłanej w problem

przemocy.

W sytuacji, gdy docierają do nas informacje o przemocy możemy się zastanawiać dlaczego

osoby doznające przemocy w rodzinie mimo wszystko pozostają przy osobach, które je ranią. Nie

znając  specyfiki  problemu przemocy w rodzinie  bierną  postawę  tych  osób tłumaczyć  możemy

wygodnymi  stereotypami,  zazwyczaj  bardzo  krzywdzącymi  dla  osób  doznających  przemocy

w rodzinie.  Zapominamy,  bądź  nie  wiemy,  że  osoby doznające  przemoc w rodzinie  mają  silne

poczucie zniewolenia, któremu często towarzyszy niskie poczucie własnej wartości, poczucie winy,

depresja i wiele, wiele innych czynników. Obecne realia w kwestii odbioru przemocy i reakcji  na

nią  przez  społeczeństwo  nakłada  na  instytucje  zaangażowane  w  realizację  zadań  z  obszaru

przeciwdziałania przemocy szczególną rolę i zadania, których celem jest dotarcie osób dotkniętych

przemocą w rodzinie i udzielenie kompleksowej pomocy. 

Niniejszy  informator  skierowany jest  właśnie  do  osób,  które  w  ramach  wykonywanych

obowiązków  służbowych  realizują  zadania  w  zakresie  przeciwdziałania  przemocy  w  rodzinie.

W pierwszej  części  opracowania zawarto zbiór  podstawowych informacji  dotyczących specyfiki

problemu przemocy w rodzinie,  w drugiej  zaś  umieszczono informacje dotyczące  prowadzenia

procedury „Niebieskie Karty” uwzględniając indywidualne zadania przedstawicieli poszczególnych

instytucji, a także wspólne dla wszystkich. Treść informatora bazuje na informacjach zawartych

w Ustawie o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 roku, Rozporządzeniu

Rady Ministrów z  dnia  13  września  2011  roku  w sprawie  procedury  „Niebieskie  Karty”  oraz

wzorów formularzy „Niebieska Karta”, oraz ustaleniach Gminnego Zespołu Interdyscyplinarnego w

sprawie  prowadzenia  procedury „Niebieskie  Karty”  na  terenie  gminy Piaseczno.  W niniejszym

opracowaniu zawarto również zmiany wprowadzone w 2015 roku w zakresie realizacji procedury

„Niebieskie  Karty”  na  terenie  gminy  Piaseczno  wraz  z  załącznikami  wzorów  formularzy

wykorzystywanych przy realizacji zadań związanych z przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie 
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1. PRZEMOC – definicja, rodzaje przemocy

A. Definicja przemocy

Definicja  przemocy została  zawarta  w Ustawie  o  przeciwdziałaniu  przemocy w rodzinie

z dnia 29 lipca 2005 roku w art. 2 pkt 2. Niniejsza ustawa definiuje przemoc jako:

jednorazowe lub powtarzające się umyślne działanie lub zaniechanie naruszające prawa lub dobra

osobiste członka rodziny,  w szczególności narażające te osoby  na niebezpieczeństwo utraty życia,

zdrowia, naruszające ich godność, nietykalność cielesną, wolność, w tym seksualną, powodujące

szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a także wywołujące cierpienia i krzywdy

moralne u osób dotkniętych przemocą

Wobec powyższego przemoc cechuje:

 intencjonalność sprawcy,

 wykorzystywanie przewagi sił,

 naruszenie prawa i dobra osobistego,

 poczucie krzywdy, cierpienia u osób doznających przemocy. 

Zgodnie z powyżej wspomnianą ustawą art.. 2 pkt 1 przez pojęcie  członka rodziny należy

rozumieć:

osobę najbliższą , a także inną osobę wspólnie zamieszkującą lub gospodarującą

Należy  pamiętać, że KAŻDY może być osobą dotkniętą przemocą w rodzinie,  natomiast

w szczególności mogą to być:

 małżonkowie,

 partnerzy w związkach nieformalnych,

 dzieci,

 osoby starsze,

 osoby niepełnosprawne.

B. Formy przemocy

Przemoc występuje w czterech podstawowych formach:

Przemoc fizyczna,  którą jest każde zachowanie mające na celu zadanie bólu fizycznego

drugiej osobie bez jej woli, uszkodzenie jej ciała, pogorszenie zdrowia lub pozbawienie ją życia. 

Przykłady:bicie, policzkowanie, popychanie, ciągnięcie za włosy, wykręcanie rąk, kopanie,

duszenie,  zadawanie  ran  kłutych  i szarpanych,  odmawianie  koniecznej  pomocy  medycznej,

pozbawianie jedzenia, picia, snu, zmuszanie do zażywania alkoholu, narkotyków. 
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Przemoc psychicznato każde zachowanie, które ma na celu umniejszenie poczucia własnej

wartości drugiej  osoby,  powodowanie u niej  lęku oraz pozbawianie jej  poczucia bezpieczeństwa

i kontroli nad własnym życiem.

Przykłady:  grożenie,  szantażowanie,  zastraszanie,  upokarzanie,  poniżanie,  ciągłe

bezpodstawne  krytykowanie,  wmawianie  choroby  psychicznej,  grożenie  pozbawieniem  władzy

rodzicielskiej,  izolowanie  od  rodziny,  przyjaciół,  wrogie  nastawianie  dzieci,  zakazywanie

opuszczenia  domu,  uniemożliwianie  dostępu  do  telefonu,  samochodu,  pozbawianie  intymności 

i prywatności, uniemożliwianie podejmowania decyzji. 

Przemoc seksualna to  każde  zachowanie  mające  na  celu  zmuszenie  ofiary do  podjęcia

niechcianych zachowań o charakterze seksualnym lub zdeprecjonowanie jej seksualności.

Przykłady:  obmacywanie,  gwałcenie,  zmuszanie  do  uprawiania  nieakceptowanych  form

seksu (seks analny, oralny, homoseksualny, sodomia, sadomasochizm), zmuszanie do współżycia

z innymi osobami, wyśmiewanie preferencji seksualnych. 

Przemoc  ekonomiczna jest  związana  zamierzonym  niszczeniem  czyjejś  własności,

pozbawianiem  środków lub  stwarzaniem  warunków,  które  uniemożliwiają  zaspokajanie

niezbędnych dla przeżycia potrzeb. 

Przykłady:  zabieranie  zarobków, zabieranie  kart  kredytowych,  zakazywanie  podjęcia  lub

chodzenia do pracy, niszczenie rzeczy osobistych, odmawianie pieniędzy na dom, kontrolowanie

wydatków,  uniemożliwianie  uzyskania  informacji o  stanie  finansów rodzinnych,  zmuszanie  do

zawierania  zobowiązań  finansowych  (kredyt,  pożyczka,  poręczenie),  pasożytowanie  na  pracy

współmałżonka/partnera. 

Zaniedbanie jest formą przemocy ekonomicznej, które oznaczanaruszenie obowiązku do

opieki ze strony osób bliskich. 

Przykłady:niedawanie środków na utrzymanie, pozbawianie jedzenia, ubrania, schronienia,

nieudzielanie pomocy w chorobie, uniemożliwianie dostępudo miejsc zaspokojenia podstawowych

potrzeb, takich jak mieszkania, kuchni, łazienki, łóżka. 

C. Cykle przemocy

Relacje  oparte  na  przemocy  charakteryzuje  szczególna  dynamika.  Przemoc  występuje

najczęściej w cyklach składających się z trzech pojawiających się po sobie faz:

1. Faza narastania napięcia, która polega na stopniowym wzroście napięcia między osobą

stosującą  przemoc  a  jej  doznającą.  Osoba  stosująca  przemoc  staje  się  podirytowana,  zaczyna

zachowywać  się  w sposób  zagrażający  poczuciu  bezpieczeństwa  osoby  doznającej  przemoc
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poprzez obrażanie,  krytykowanie,  upokarzanie,  zastraszanie.  Drobne  szczegóły  mogą  wywołać

rozdrażnienie i złość sprawcy przemocy, prowadząc do pojawienia się awantur.  Zachowania osoby

doznającej  przemoc koncentrują  się  na  niwelowaniu  czynników powodujących  złość  u sprawcy

przemocy.

Faza narastającego napięcia jest często momentem, w którym osoby doznające przemoc zaczynają

szukać pomocy z zewnątrz – wśród bliskich oraz instytucji publicznych

2.  Faza gwałtownej przemocy,  w której  sprawca przemocy staje  się  bardzo gwałtowny

i agresywny. Wpada w szał i wyładowuje swoją złość na osobie najbliższej. Zdarza się, że podczas

tej  fazy  dochodzi do  zagrażającego  zdrowiu  i życiu  osoby  doznającej  przemoc  aktu  przemocy

fizycznej, któremu zwykle towarzyszy słowna agresja werbalna. Zdarza się, ze osoba doznająca

przemocy świadomie lub nieświadomie prowokuje partnera do stosowania aktów przemocy, aby nie

musieć dalej funkcjonować w poczuciu zagrożenia („aby mieć to za sobą”).

Dla osoby doznającej przemocy etap ten może oznaczać walkę o przeżycie

3. Faza skruchy (tzw. miodowego miesiąca)  , która obejmuje różnego rodzaju zachowania

- od zaprzeczania przez agresora temu, co się stało, do prób odpokutowania czy obietnic poprawy.

Sprawca przemocy podczas tego etapu wyraża żal i przeprasza za swoje zachowanie, zazwyczaj

„nie wie co się z nim stało” lub „był za bardzo pijany”, obiecuje że to był jedynie incydent.

WAŻNE! 

To właśnie pod wpływem doświadczeń fazy miodowego miesiąca osoby doznające przemoc

decydują się dać sprawcy przemocy „jeszcze jedną szansę”, podejmują decyzję o nieskładaniu

zawiadomienia o popełnieniu przestępstwa, wycofują złożone wcześniej zeznania lub wnioski 

o udzielenie pomocy

D. Formy pomocy

Artykuł 3 ustawy o przeciwdziałaniu przemocy wrodzinie rozstrzyga, iż osobie doznającej

przemocy wrodzinie udziela się kompleksowej pomocy, wszczególnościwformie:

Poradnictwa  medycznego,  psychologicznego,  prawnego  isocjalnego,  zawodowego

i rodzinnego,

 Interwencji kryzysowej i wsparcia,

 Ochrony przed dalszym krzywdzeniem poprzez uniemożliwienie osobom stosującym

przemoc  korzystania  ze  wspólnie  zajmowanego  z innymi członkami rodziny

mieszkania oraz zakazanie kontaktowania się i zbliżania do osoby pokrzywdzonej,

Strona 6



 Zapewnienia,  na  żądanie  osoby  dotkniętej  przemocą,  bezpiecznego  schronienia

w specjalistycznym ośrodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie,

 Badania lekarskiego w celu ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzeń ciała związanych

z użyciem przemocy oraz wydania zaświadczenia lekarskiego w tym przedmiocie,

 Zapewnienia osobie dotkniętej przemocą w rodzinie, która nie ma tytułu prawnego

do  zajmowanego  wspólnie  ze  sprawcą  przemocy  lokalu,  pomocy  w uzyskaniu

mieszkania. 
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II.PROCEDURA „NIEBIESKIE KARTY”

Z dniem  13  września  2011  roku  została  wprowadzona  unowocześniona  procedura

„Niebieskie  Karty”.  Niniejsza  procedura  zakłada  ścisłą  współpracę  instytucji,  które  realizują

zadania  mające  na  celu  przeciwdziałanie  przemocy  w rodzinie,  tzn.  rozpoznanie  problemu

przemocy w rodzinie, zapobieganie dalszego stosowania przemocy w rodzinie, a także stworzenie

i zrealizowanie indywidualnego planu pomocy dla rodziny. 

Procedura  „Niebieskie  Karty”  zawiera  wszystkie  czynności podejmowane  i realizowane

przez przedstawicieli służb  o  których  jest  mowa  w ustawie  o  przeciwdziałaniu  przemocy

w rodzinie:  jednostek  organizacyjnych  pomocy  społecznej,  gminnych  komisji rozwiązywania

problemów alkoholowych,  Policji,  oświaty  i ochrony  zdrowia,  w związku  z uzasadnionym

podejrzeniem występowania problemu przemocy w rodzinie.

Wszczęcie  procedury  „Niebieskie  Karty”  następuje  przez wypełnienie  formularza

„Niebieska  Karta  –  A”  (załącznik  nr  1).  Kartę  wypełnia  przedstawiciel  właściwej  służby

(wymienionej  w ustawie  o  przeciwdziałaniu  przemocy  w rodzinie),  gdy  w toku  prowadzonych

czynności służbowych poweźmie podejrzenie o stosowaniu przemocy w rodzinie.

Do wypełniania formularza „Niebieska Karta – A” są zobowiązani:

 Policjant,

 przedstawiciel jednostki organizacyjnej pomocy społecznej – pracownik socjalny,

 przedstawiciel ochrony zdrowia – lekarz, pielęgniarka, ratownik medyczny,

 przedstawiciel oświaty – nauczyciel, pedagog, psycholog,

 przedstawiciel gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych.

WAŻNE: Wszczęcie procedury nie wymaga zgody osoby dotkniętej przemocą w rodzinie!!!

Procedura zakłada dwuetapowy udział osoby dotkniętej przemocą w rodzinie. Pierwszy etap

stanowi zetknięcie  z przedstawicielami w/w służb,  którzy  będą  zobowiązani wypełnić

formularz „Niebieska Karta – A”. Drugim etapem jest zaproszenie przez zespół interdyscyplinarny

bądź grupę roboczą  na spotkanie  w celu wspólnego ustalenia  dalszych,  zintegrowanych działań

pomocowych.

Dla  określenia  podmiotów  wymienionych  w  procedurze  „Niebieska  Karta”  stosuje  się

określeń: 

 osoba, wobec której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie,

 osoba, wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje przemoc w rodzinie.
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1. Etap I Procedury

Do  kontaktu  osoby  doznającej  przemocy  w rodzinie  z przedstawicielem

w/w instytucji może dojść w różny sposób, m.in.:

 za pośrednictwem interwencji Policji (np. poprzez zgłoszenie telefoniczne), 

 wizyty  u  lekarza  zobrażeniamiciała  lub  też  w trakcie  interwencjipogotowia

medycznego,

 powiadomienia pracownika socjalnego o doznawaniu przemocy w rodzinie podczas

przeprowadzania  rodzinnego  wywiadu  środowiskowego  bądź  wtrakcie

indywidualnej  konsultacjizpracownikiem  socjalnym  wzwiązku  zdoznawaną

przemocą, 

 spotkana dziecka z pedagogiem w szkole, poinformowaniem nauczyciela, 

 zgłoszeniem  się  o  pomoc  do  gminnej  komisji  rozwiązywania  problemów

alkoholowych etc.

Przedstawiciele  poszczególnych  instytucji zobowiązani są  do  realizacji poszczególnych

obowiązków,  w zależności od  specyfiki jej  zadań.  Przy pierwszym spotkaniu  z osobą  doznającą

przemoc w rodzinie przedstawiciele instytucji mają obowiązek:

 podjęcia  działań  interwencyjnych  mających  na  celu  zapewnienie  bezpieczeństwa

osobie dotkniętej przemocą w rodzinie, 

 wszczęcia procedury poprzez wypełnienie, zazwyczaj w obecności osoby doznającej

przemoc,  formularza  „Niebieska  Karta  –  A”,  służącego  zebraniu  niezbędnych

informacji o  okolicznościach  zdarzenia.  Formularz gromadzi m.in.  dane  osobowe

osoby doznającej przemocy w rodzinie oraz osoby stosującej przemoc w rodzinie,

formy  stosowanej  przemocy,  opisu  miejsca  zdarzenia,  okresu  trwania

sytuacji przemocowych, świadków przemocy w rodzinie, podejmowanych wcześniej

działań mających na celu zgłoszenie przemocy w rodzinie etc.

WAŻNE!

Rozmowę z osobą dotkniętą przemocą w rodzinie, przeprowadza się w warunkach gwarantujących

swobodę wypowiedzi i poszanowanie godności tej osoby oraz zapewniających jej bezpieczeństwo

Po wypełnieniu formularza „Niebieska Karta – A” osobie dotkniętej przemocą w rodzinie,

przekazuje się pouczenie, stanowiące formularz „Niebieska Karta – B” (załącznik nr 2). 
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Osoba dotknięta przemocą w rodzinie podpisuje się pod formularzem „Niebieska Karta – A”,

zawierając informację o odebraniu formularza „Niebieska Karta – B”

Jeżeli osobą  dotkniętą  przemocą  w rodzinie,  jest  dziecko,  pouczenie  przekazuje  się

rodzicowi,  opiekunowi prawnemu  lub  faktycznemu  albo  osobie,  która  zgłosiła  podejrzenie

stosowania przemocy w rodzinie. 

Pouczenia nie przekazuje się osobie, wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje

przemoc w     rodzinie!

Po wypełnieniu formularza „Niebieska Karta – A” zostaje on przekazany do Przewodniczącego

Zespołu Interdyscyplinarnego nie później niż 7 dni od dnia wszczęcia procedury (wypełnienia

formularza)

WAŻNE!

W przypadku,  gdy  osobą  doznającą  przemocy  bądź  świadkiem  przemocy  jest  dziecko,

przedstawiciele  instytucji wszczynających  procedurę  „Niebieskie  Karty”  zobowiązani są  do

powiadomienia  Sądu  wnosząc  o  wgląd  w sytuację  dzieci.  Zgodnie  z kodeksem postępowania

cywilnego art. 572 § 1: Każdy, komu znane jest zdarzenie uzasadniające wszczęcie postępowania 

z urzędu, zobowiązany jest zawiadomić o nim sąd opiekuńczy (rodzinny)

Na  terenie  gminy Piaseczno  wnioski o  wgląd  w sytuację  dziecka  kierowane  są  do  Sądu

Rejonowego,  III Wydział  Rodzinny  i Nieletnich,  pod  adres:  Piaseczno,  ul.

Kościuszki 14(wzór wniosku – załącznik nr 3)

Przemoc fizyczna, psychiczna, ekonomiczna, seksualna jest przestępstwem. Artykuł 207 § 1

Kodeksu karnego brzmi: Znęcanie się fizyczne lub psychicznie nad osobą najbliższą lub nad inną

osobą  pozostającą  w  stałym  lub  przemijającym  stosunku  zależności  od  sprawcy  albo  nad

małoletnim lub osobą nieporadną ze względu na jej stan psychiczny lub fizyczny - podlega karze

pozbawienia wolności od 3 miesięcy do 5 lat.

Polska procedura karna nakłada obowiązek zawiadomienia organów ścigania o popełnieniu

przestępstwa  ściganego  z  urzędu.  W  tym  celu  w  kodeksie  postępowania  karnego  został

wprowadzony zapis dotyczący społecznego obowiązku zawiadomienia o przestępstwie (art. 304 § 1

k.p.k.). Zgodnie z tym artykułem każdy, kto dowiedział się o popełnieniu przestępstwa ściganego

z urzędu, ma obowiązek zawiadomić o tym fakcie prokuratora lub Policję. To oznacza, że nie tylko

pokrzywdzony lub bezpośredni świadek przestępstwa, ale każda osoba dysponująca informacjami
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na  temat  popełnienia  przestępstwa  powinna  zawiadomić  o  tym  organy  ścigania  (wzór

zawiadomienia – załącznik nr 4). 

Na terenie gminy Piaseczno zawiadomienie o przestępstwie należy składać w Komendzie

Powiatowej  Policji  bądź  w  Prokuraturze  Rejonowej  pod  adresem:  Piaseczno,  ul.  Kościelna  3

w Prokuraturze Rejonowej pod adresem: Piaseczno, ul. Kościelna 3.
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Obowiązkiprzedstawicieliposzczególnych służb

A. Obowiązkifunkcjonariusza Policji

W ramach procedury funkcjonariusz Policji:

1. udziela osobie dotkniętej przemocą w rodzinie, niezbędnej pomocy, w tym udziela

pierwszej pomocy;

2. organizuje  niezwłocznie  dostęp  do  pomocy  medycznej,  jeżeli wymaga  tego  stan

zdrowia osoby dotkniętej przemocą w rodzinie;

3. podejmuje, w razie potrzeby, inne niezbędne czynności zapewniające ochronę życia,

zdrowia i mienia osób dotkniętych przemocą w rodzinie, włącznie z zastosowaniem

na  podstawie  odrębnych  przepisów w stosunku do sprawcy przemocy w rodzinie,

środków przymusu bezpośredniego i zatrzymania;

4. przeprowadza,  o ile jest  to możliwe,  ze sprawcą przemocy w rodzinie,  rozmowę,

w szczególności o odpowiedzialności karnej za znęcanie się fizyczne lub psychiczne

nad osobą najbliższą, albo nad dzieckiem lub osobą nieporadną ze względu na jej

stan psychiczny lub fizyczny, oraz wzywa tego sprawcę do zachowania zgodnego

z prawem i zasadami współżycia społecznego;

5. przeprowadza  na  miejscu  zdarzenia,  w przypadkach  niecierpiących  zwłoki,

czynności procesowe  w niezbędnym  zakresie,  w granicach  koniecznych  do

zabezpieczenia śladówi dowodówprzestępstwa;

6. podejmuje  działania  mające  na  celu  zapobieganie  zagrożeniom  mogącym

występować w rodzinie, w szczególności składa systematyczne wizyty sprawdzające

stan bezpieczeństwa osoby dotkniętej przemocą w rodzinie, w zależności od potrzeb

określonych przez zespół interdyscyplinarny lub grupę roboczą (te zadania będzie

realizował zwykle dzielnicowy).

Dodatkowo, funkcjonariusz Policji ma obowiązek:

 przekazania  w trakcie  interwencji informacji o  interweniujących  policjantach

(stopień, imię i nazwisko oraz numer identyfikacyjny policjantów, nazwa i siedziba

jednostki, w której pełnią służbę);

 późniejszego przekazania, na wniosek sądu lub prokuratury, dokumentacji policyjnej

jako dowodów w postępowaniu;

 uczestniczenia, na wezwanie sądu, jako świadek w sprawie karnej.
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Jeżeli podczas interwencji nie ma możliwości wypełnienia formularza „Niebieska Karta – A”

w całości, niektóre części mogą zostać uzupełnione później przez dzielnicowego, np. podczas

kolejnej wizyty, przy czym wówczas również w obecności osoby dotkniętej przemocą w rodzinie

B. Obowiązki pracownika socjalnego

W ramach procedury pracownik socjalny jednostki organizacyjnej pomocyspołecznej:

1. diagnozuje sytuację i potrzeby osoby dotkniętej przemocą w rodzinie;

2. udziela kompleksowych informacji o:

a) możliwościach  uzyskania  pomocy,  w szczególności psychologicznej,  prawnej,

socjalnej  i pedagogicznej,  oraz wsparcia,  w tym  o  instytucjach  i podmiotach

świadczących  specjalistyczną  pomoc  na  rzecz osób  dotkniętych  przemocą

w rodzinie,

b) formach pomocy dzieciom doznającym przemocy w rodzinie  oraz o instytucjach  

i podmiotach świadczących tę pomoc,

c) możliwościach podjęcia dalszych działań mających na celu poprawę sytuacji osoby

dotkniętej przemocą w rodzinie;

3. organizuje niezwłocznie dostęp do pomocy medycznej, jeżeli wymaga tego stan zdrowia

osoby dotkniętej przemocą w rodzinie

4. zapewnia osobie dotkniętej przemocą w rodzinie, w zależności od potrzeb, schronienie

w  całodobowej  placówce  świadczącej  pomoc,  w  tym

w szczególnościw specjalistycznym ośrodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie;

5. może  prowadzić  rozmowy  ze  sprawcą  przemocy  w rodzinie,  na  temat

konsekwencji stosowania przemocy oraz informuje te osoby o możliwościach podjęcia

leczenia lub terapii i udziale w programach oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych dla

osób stosujących przemoc w rodzinie.

C. Obowiązki przedstawiciela gminnej komisji rozwiązywania 

problemów alkoholowych

W ramach  procedury  przedstawiciel  gminnej  komisji rozwiązywania

problemów alkoholowych  ma  podobne  obowiązki jak  pracownik  socjalny,  za  wyjątkiem

zapewnienia schronienia w całodobowej placówce świadczącej pomoc.

D. Obowiązki przedstawiciela ochrony zdrowia

W ramach  procedury  przedstawiciel  ochrony  zdrowia  (lekarz,  pielęgniarka,  położna  
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i ratownik  medyczny)  każdorazowo  udziela  osobie  dotkniętej  przemocą  w rodzinie,  informacji 

o  możliwościach  uzyskania  pomocy  i wsparcia  oraz o  uprawnieniu  do  uzyskania  bezpłatnego

zaświadczenia lekarskiego (wzór zaświadczenia - załącznik nr 5) o ustaleniu przyczyn i rodzaju

uszkodzeń ciała związanych z użyciem przemocy w rodzinie.

E. Obowiązki przedstawiciela oświaty

1. W ramach  procedury  przedstawiciel  oświaty  (nauczyciel,  pedagog  szkolny)  udziela

kompleksowych informacji o:

a) możliwościach  uzyskania  pomocy,  w szczególności psychologicznej,  prawnej,

socjalnej  i pedagogicznej,  oraz wsparcia,  w tym  o  instytucjach  i podmiotach

świadczących  specjalistyczną  pomoc  na  rzecz osób  dotkniętych  przemocą

w rodzinie;

b) możliwościach podjęcia dalszych działań mających na celu poprawę sytuacji osoby

dotkniętej przemocą w rodzinie;

2. organizuje niezwłocznie dostęp do pomocy medycznej,  jeżeli wymaga tego stan zdrowia

osoby dotkniętej przemocą w rodzinie; 

3. może  prowadzić  rozmowy  ze  sprawcą  przemocy  w rodzinie  na  temat

konsekwencji stosowania  przemocy  oraz informuje  te  osoby  o  możliwościach  podjęcia

leczenia lub terapiii udziale w programach oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych dla osób

stosujących przemoc w rodzinie

4. diagnozuje  sytuację  i potrzeby  osoby  dotkniętej  przemocą  w rodzinie,  w tym

w szczególności dzieci;

5. udziela  kompleksowych  informacji rodzicowi,  opiekunowi prawnemu,  faktycznemu  lub

osobie  najbliższej  o  możliwościach  pomocy  psychologicznej,  prawnej,  socjalnej

i pedagogicznej oraz wsparcia rodzinie, w tym o formach pomocy dzieciom świadczonych

przez instytucje i podmioty w zakresie specjalistycznej pomocy na rzecz osób dotkniętych

przemocą w rodzinie. 

Przedstawiciele tych podmiotów realizują procedurę „Niebieskie Karty” w oparciu 

o zasadę współpracy i przekazują informacje o podjętych działaniach przewodniczącemu zespołu

interdyscyplinarnego

Przewodniczący  zespołu  interdyscyplinarnego  jest  zobowiązany  niezwłocznie  po

otrzymaniu  formularza  „Niebieska  Karta  –  A”  do  zwołania  posiedzenia  zespołu

interdyscyplinarnego  lub  grupy  roboczej  celem  jak  najszybszego  udzielenia  pomocy  osobie
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doznającej  przemocy  w rodzinie  oraz do  podjęcia  stosownych  działań  w stosunku  do  osoby

stosującej przemoc w rodzinie.
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2. Etap II Procedury

Osobę dotkniętą przemocą w rodzinie zaprasza się następnie na posiedzenie zespołu

interdyscyplinarnego bądź grupy roboczej. 

A. Zespół interdyscyplinarny

Działania  na  rzecz przeciwdziałania  przemocy  w rodzinie  podejmuje  gmina,  

w szczególności  w ramach pracy w zespole interdyscyplinarnym. 

Zespół interdyscyplinarny składa się z przedstawicieli: 

 jednostek organizacyjnych pomocy społecznej, 

 gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych, 

 Policji, 

 oświaty, 

 ochrony zdrowia, 

 organizacji pozarządowych, 

 kuratorów sądowych,czasami prokuratorów oraz przedstawicieli podmiotów działają

cych na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

WAŻNE!

 Członkowie zespołu interdyscyplinarnego oraz grup roboczych w zakresie niezbędnym do 

realizacji zadań, mogą przetwarzać dane osób dotkniętych przemocą w rodzinie i osób 

stosujących przemoc w rodzinie, dotyczące: stanu zdrowia, nałogów, skazań, orzeczeń 

o ukaraniu, a także innych orzeczeń wydanych w postępowaniu sądowym lub 

administracyjnym, bez zgody i wiedzy osób, których dane te dotyczą,

 Członkowie zespołu interdyscyplinarnego oraz grup roboczych zobowiązani są do 

zachowania poufności wszelkich informacji i danych, które uzyskali przy realizacji zadań. 

Obowiązek ten rozciąga się także na okres po ustaniu członkostwa w zespole 

interdyscyplinarnym oraz w grupach roboczych

W Piasecznie funkcjonuje Gminny Zespół Interdyscyplinarny,

który ma swoją siedzibę przy Miejsko – Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej

w Piasecznie, ul. Wojska Polskiego 54

Zadaniem  zespołu  interdyscyplinarnego  jest  integrowanie  i koordynowanie  działań

w/wpodmiotów  oraz  specjalistów  w zakresie  przeciwdziałania  przemocy  w rodzinie,
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w szczególności przez:

1. diagnozowanie problemu przemocy w rodzinie;

2. podejmowanie  działań  w środowisku  zagrożonym  przemocą  w rodzinie  mających  na

celu przeciwdziałanie temu zjawisku;

3. inicjowanie interwencji w środowisku dotkniętym przemocą w rodzinie;

4. rozpowszechnianie  informacji o  instytucjach,  osobach  i możliwościach  udzielenia

pomocy w środowisku lokalnym;

5. inicjowanie działań w stosunku do osób stosujących przemoc w rodzinie

Zespół interdyscyplinarny w trakcie posiedzenia powołuje członków grupy roboczej indywidualnie,

w zależności od sytuacji rodziny, jej miejsca zamieszkania, potrzeby angażowania poszczególnych

służb
Podczas  posiedzenia  zespołu  interdyscyplinarnego  wypełniany  jest  wniosek  o  zwołanie

grypy roboczej (wzór wniosku – załącznik nr 6). 

F. Grupa robocza

Zespół  interdyscyplinarny  może  tworzyć  grupy  robocze  w celu  rozwiązywania

problemów związanych z wystąpieniem przemocy w rodzinie w indywidualnych przypadkach. 

W skład grup roboczych wchodzą przedstawiciele:

 jednostek organizacyjnych pomocy społecznej, 

 gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych, 

 Policji, 

 oświaty, 

 ochrony zdrowia. 

 w skład grup roboczych mogą wchodzić także kuratorzy sądowi, a także przedstawiciele

innych  podmiotów,  specjaliści w dziedzinie  przeciwdziałania  przemocy  w rodzinie,

przedstawiciele  ośrodków interwencji  kryzysowych,  specjalistycznych  ośrodków

wsparcia  oraz inne  przedstawiciele  innych  instytucji zaangażowanych  bezpośrednio

w pomoc rodzinie dotkniętej problemem przemocy.

Do zadań grup roboczych należy, w szczególności:

 opracowanie  i realizacja  planu  pomocy  w indywidualnych  przypadkach  wystąpienia

przemocy w rodzinie;

 monitorowanie  sytuacji rodzin,  w których  dochodzi do  przemocy  oraz rodzin

zagrożonych wystąpieniem przemocy;

 dokumentowanie  działań  podejmowanych  wobec  rodzin,  w których  dochodzi do
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przemocy oraz efektów tych działań.

Obsługą  organizacyjno  –  techniczną  spotkań  grup  roboczych  zajmuje  się  jednostka

organizacyjna pomocy społecznej (Ośrodek Pomocy Społecznej).

Zaproszenia do osób, wobec których istnieje podejrzenie, że są dotknięte przemocą (wzór

zaproszenia - załącznik nr 7) oraz wezwania osoby, co do której istnieje podejrzenie, że stosuje

przemoc w rodzinie (wzór wezwania – załącznik nr 8) na spotkania grup roboczych wystosowane są

MGOPS w Piasecznie

G. Spotkanie z osobą dotkniętą przemocą w rodzinie i opracowanie 

indywidualnego planu pomocy

Członkowie  zespołu  interdyscyplinarnego  lub  grupy  roboczej  zapraszają  na  swoje

posiedzenie osobę dotkniętą przemocą w rodzinie, jednakże jej niestawiennictwo nie wstrzymuje

dalszych  prac  zespołu  lub  grupy.  Należy  stawić  się  na  zaproszenie,  aby  umożliwić  i ułatwić

udzielenie sobie pomocy.

Na pierwszym spotkaniu grupy roboczej w obecności zaproszonej osoby dotkniętej przemocą

w rodzinie, dokonują analizy sytuacji rodziny i wypełniają stosowny formularz „Niebieska

Karta– C” (załącznik nr 9). Podstawowym zadaniem zespołu lub grupy jest opracowanie

indywidualnego planu pomocy dla osoby dotkniętej przemocą w rodzinie, i jej rodziny,

zawierającego propozycje działań pomocowych. Indywidualny plan pomocy obejmuje ogół działań

podejmowanych przez osobę dotkniętą przemocą w rodzinie w celu poprawy sytuacji życiowej tej

osoby oraz jej rodziny i realizowany jest we współpracy z przedstawicielami: jednostek

organizacyjnych pomocy społecznej, gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych,

Policji, oświaty i ochrony zdrowia, organizacji pozarządowych oraz kuratorów sądowych lub

prokuratora

Na każdym spotkaniu grupy roboczej Gminnego Zespołu Interdyscyplinarnegow Piasecznie

w obecności zaproszonej osoby dotkniętej przemocą w rodzinie wypełniany jest

formularz „Protokół z posiedzenia grupy roboczej” (wzór formularza - załącznik nr 10)

Indywidualny plan pomocy może ulegać zmianie w zależności od potrzeb i sytuacji osoby

dotkniętej  przemocą w rodzinie,  w szczególności w sytuacjach,  gdy osoba,  wobec której  istnieje

podejrzenie,  że  stosuje  przemoc  w rodzinie,  dopuściła  się  po  raz kolejny stosowania  przemocy

w rodzinie w trakcie działań dokonywanych przez zespół interdyscyplinarny lub grupę roboczą.
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Członkowie grup roboczych zobowiązani są do monitorowania sytuacji rodziny między 

spotkaniami grup roboczych. Działania te dokumentowane są 

w „Karcie monitoringu” (wzór formularza – załącznik nr 11), która następnie jest dostarczana na

spotkanie grupy roboczej i dołączana do dokumentacji

Spotkania grup roboczych Gminnego Zespołu Interdyscyplinarnego w Piasecznie z osobą doznającą

przemocy w rodzinie odbywają się w Miejsko – Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej (MGOPS)

w Piasecznie, ul. Wojska Polskiego 54. 

Spotkania prowadzone są przez pracownika MGOPS – terapeutę pracy z rodziną

H. Działania w stosunku do osoby, wobec której istnieje podejrzenie, że

stosuje przemoc w rodzinie

Przewodniczący  zespołu  interdyscyplinarnego  wzywa  osobę,  wobec  której  istnieje

podejrzenie, że stosuje przemoc w rodzinie, na spotkanie zespołu interdyscyplinarnego lub grupy

roboczej.

Spotkania z osobami dotkniętymi przemocą w rodzinie, oraz osobami, wobec których istnieje

podejrzenie, że stosują przemoc w rodzinie, nie mogą być organizowane w tym samym miejscu 

i czasie. Oznacza to, że osoba doznająca przemocy w rodzinie na pewno podczas swojej wizyty 

z przedstawicielami zespołu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej nie spotka tam osoby, od

której doznawała przemocy

Członkowie  zespołu  interdyscyplinarnego  lub  grupy  roboczej  podejmują  działania  

w stosunku  do  osoby,  wobec  której  istnieje  podejrzenie,  że  stosuje  przemoc  w rodzinie,  

w szczególności:

1. diagnozują sytuację rodziny, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą;

2. przekazują informacje o konsekwencjach popełnianych czynów;

3. motywują do udziału w programach oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych;

4. przeprowadzają  rozmowę  pod  kątem  nadużywania  alkoholu,  środków odurzających,

substancji psychotropowych lub leków;

5. przekazują  informacje  o  koniecznych  do  zrealizowania  działaniach  w celu  zaprzestania

stosowania przemocy w rodzinie. Jeżeli osoba, wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje

przemoc  w rodzinie,  nadużywa  alkoholu,  członkowie  zespołu  interdyscyplinarnego  lub

grupy  roboczej  kierują  tę  osobę  do  gminnej  komisji  rozwiązywania

problemów alkoholowych.
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Podczas pierwszego spotkania grupy roboczej w obecności zaproszonej osoby, wobec której istnieje

podejrzenie, że stosuje przemoc w rodzinie wypełniany jest formularz „Niebieska Karta – D” (wzór

formularza – załącznik 12)

Zgodnie z ustaleniami z posiedzenia Gminnego Zespołu Interdyscyplinarnego w Piasecznie z dnia 

2 lipca 2013 roku spotkania grup roboczych z osobami, wobec których istnieje podejrzenie, że

stosują przemoc w rodzinie prowadzą dzielnicowi rejonu zamieszkania rodziny. 

Spotkania odbywają się w Komendzie Powiatowej Policji w Piasecznie, ul. Kościelna 3
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III. ZAKOŃCZENIE PROCEDURY „NIEBIESKIE KARTY”

Członkowie grup roboczych w toku prowadzenia procedury mogą ustalić, iż sytuacja danej rodziny

ustabilizowała się poprzez zaprzestanie występowania przemocy, wobec tego dalsze prowadzenie

procedury jest bezzasadne. W takiej sytuacji członkowie grup roboczych wypełniają wniosek 

o zakończenie procedury „Niebieskie Karty” (wzór formularza – załącznik nr 13) , który następnie

jest przekazywany na najbliższe posiedzenie Gminnego Zespołu Interdyscyplinarnego, podczas

którego niniejszy wniosek jest rozpatrywany

Na posiedzeniu Gminnego Zespołu Interdyscyplinarnego podejmowana jest decyzja o zakończeniu

procedury w danej rodzinie. Zakończenie procedury zachodzi poprzez wypełnienie i podpisanie

przez członków Gminnego Zespołu Interdyscyplinarnego formularza Zakończenia procedury

„Niebieskie Karty” (wzór formularza – załącznik nr 14)

Zakończenie procedury następuje w przypadku:

1. ustania przemocy w rodzinie i uzasadnionego przypuszczenia o zaprzestaniu dalszego 

stosowania przemocy w rodzinie oraz po zrealizowaniu indywidualnego planu pomocy;

2. rozstrzygnięcia o braku zasadności podejmowania działań

O  zakończeniu  procedury  powiadamia  się  podmioty,  które  w niej  bezpośrednio

uczestniczyły tj.:

 komisariat Policji, 

 jednostkę organizacyjną pomocy społecznej, 

 gminną komisję rozwiązywania problemów alkoholowych, 

 szkołę, 

 placówkę ochrony zdrowia 

 oraz inne instytucje zaangażowane bezpośrednio w pomoc rodzinie w zakresie 

 realizacji procedury „Niebieskie Karty”.


 Pisma informujące o zakończeniu procedury „Niebieskie Karty”wystosowywane są

z ramienia Gminnego Zespołu Interdyscyplinarnego,i podpisywane są przez

Przewodniczącego Zespołu Interdyscyplinarnego

 Procedura  „Niebieskie  Karty”  przeprowadzana  jest  niezależnie  od  innych

rodzajów postępowań,  w szczególności postępowania  karnego,  rodzinnego  lub

cywilnego.  W razie  stwierdzenia  popełnienia  przestępstwa,  przedstawiciele

realizujący procedurę  „Niebieskie  Karty”  są  zobowiązani do  poinformowania  o
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tym fakcie organy ścigania (Policję, prokuraturę). Ponadto,w sytuacji stwierdzenia

popełnienia  przestępstwa  Policja,  w ramach  swoich  obowiązków służbowych,

będzie wykonywała czynności związane zarówno z realizacją w/w procedury, jak

i postępowania karnego.


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IV. ZAŁĄCZNIKI

V.

1. Załącznik nr 1 - wzór formularza Niebieska Karta – A

2. Załącznik nr 2 - wzór formularza Niebieska Karta – B

3. Załącznik nr 3 - wzór Wniosku o wgląd w sytuację dziecka

4. Załącznik nr 4 – wzór Zawiadomienia o przestępstwie

5. Załącznik nr 5 - wzór Zaświadczenia lekarskiego

6. Załącznik nr 6 - wzór Wniosku o powołanie grupy roboczej

7. Załącznik nr 7 - wzór Zaproszenia na spotkanie grupy roboczej

8. Załącznik nr 8 - wzór Wezwania na spotkanie grupy roboczej

9. Załącznik nr 9 - wzór formularza Niebieska Karta – C

10. Załącznik nr 10 – wzór formularza Protokół z posiedzenia grupy roboczej

11. Załącznik nr 11 - wzór formularza Karta monitoringu

12. Załącznik nr 12 - wzór formularza Niebieska Karta – D

13. Załącznik nr 13 - wzór formularza Wniosku o zakończenie procedury

14. Załącznik nr 14 – Protokół zakończenia procedury

VI.



A. Załącznik nr 1 - Wzór formularza NIEBIESKA KARTA – A

VII. ................................... ..........................................

VIII. (pieczęćpodmiotu,októrymmowawart.9dust.2ustaw
yzdnia29lipca2005r.oprzeciwdziałaniuprzemocywrodzinie

,wypełniającegoformularz „NiebieskaKarta—A”)1)

IX.

X. ............................................................................

XI. (miejscowość,data)

XII.
XIII.



XIV.
I. DANEOSOBY,CODOKTÓREJISTNIEJEPODEJRZENIE,ŻEJESTDOTKNIĘTAPRZE-

MOCĄWRODZINIE

1. Imięinazwisko:..........................................................................................................................................

2. Imionarodziców:.......................................................................................................................................

3. Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: ...................... miejscowość: ...................................... województwo: ................................

XV. ulica:......................................................................numerdomu:.....................numer............................
....mieszkania:....................... numertelefonu:.............................................

4. Aktualny adres pobytu:

XVI. kodpocztowy:......................miejscowość:...............................................województwo:.....................
................ulica:....................................................................................numerdomu:.....................numermiesz-
kania:......................... numertelefonu:.................................................................

II. INFORMACJA DOTYCZĄCA ZGŁOSZENIA PODEJRZENIA STOSOWANIA PRZE-
MOCY W RODZINIE

1. Zgłaszający:osoba, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie:
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

2. Zgłaszający:inna osoba (np. rodzic, opiekun prawny, opiekun faktyczny, osoba najbliższa, świadek):

XVII. ..............................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
...................

1. Imięinazwisko:.........................................................................................................................................

2. Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: ...................... miejscowość: ........................................ województwo: ................................uli-
ca: .................................................................................................. numer domu: ..................... 
numer ................................ mieszkania: ....................... numer telefonu: .............................................

III. DANE OSOBY, WOBEC KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE STOSUJE PRZE-
MOC W RODZINIE

1. Imięinazwisko:..........................................................................................................................................

2. Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: ...................... miejscowość: ...................................... województwo: ................................

XVIII. ulica:.............................................................................................numerdomu:....................................
..numermieszkania:....................... numertelefonu:.............................................

3. Stosunek pokrewieństwa z osobą, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie:

XIX. ..............................................................................................................................................................
........

XX.

XXI. 1)CzęściI—XV,XVIIiXIX—
XXIwypełniająprzedstawicielewszystkichpomiotówwymienionychwart.9dust.2ustawyzdnia 29lipca 2005r. oprzeciwdziałaniu 
przemocy wrodzinie.

XXII. CzęśćXVIdodatkowowypełniaprzedstawicielPolicji.
XXIII. CzęśćXVIIIdodatkowowypełniaprzedstawicielochronyzdrowia.

XXIV.



IV. CZY OSOBA, WOBEC KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE STOSUJE PRZEMOC 
W RODZINIE, ZACHOWY- WAŁA SIĘ W NASTĘPUJĄCY SPOSÓB:

XXV.

XXVI. Formyprzemocywrodzinie XXVII. Wobecdorosłych XXVIII. Wobec-
dzieci

XXIX. Stosowałaprzemocfizyczną,wtym: XXX. XXXI. XXXII. XXXIII. XXXIV. XXXV.

XXXVI. popychanie XXXVII.XXXVIII.XXXIX.XL. XLI. XLII.
XLIII. uderzanie XLIV. XLV. XLVI. XLVII.XLVIII.XLIX.
L. wykręcanierąk LI. LII. LIII. LIV. LV. LVI.
LVII. duszenie LVIII. LIX. LX. LXI. LXII. LXIII.
LXIV. kopanie LXV. LXVI. LXVII.LXVIII.LXIX. LXX.
LXXI. spoliczkowanie LXXII.LXXIII.LXXIV.LXXV.LXXVI.LXXVII.
LXXVIII. inne(podać jakie) LXXIX.LXXX.LXXXI.LXXXII.LXXXIII.LXXXIV.
LXXXV. Uszkodzeniaciała,wtym: LXXXVI. LXXXVII.LXXXVIII. LXXXIX. XC. NI

E

XCI. w
obec-

kogo*XCII. zasinienia XCIII. XCIV. XCV. XCVI. XCVII.XCVIII.
XCIX. zadrapania C. CI. CII. CIII. CIV. CV.
CVI. krwawienia CVII. CVIII. CIX. CX. CXI. CXII.
CXIII. oparzenia CXIV. CXV. CXVI. CXVII.CXVIII.CXIX.
CXX. inne(podać jakie) CXXI. CXXII.CXXIII.CXXIV.CXXV.CXXVI.
CXXVII. Stosowałaprzemocpsychiczną,wty
m:

CXXVIII. CXXIX. CXXX. CXXXI. CXXXII. CXXXIII.

CXXXIV. izolację CXXXV.CXXXVI.CXXXVII.CXXXVIII.CXXXIX.CXL.
CXLI. wyzwiska CXLII.CXLIII.CXLIV.CXLV. CXLVI.CXLVII.
CXLVIII. ośmieszanie CXLIX.CL. CLI. CLII. CLIII. CLIV.
CLV. groźby CLVI. CLVII.CLVIII.CLIX. CLX. CLXI.
CLXII. kontrolowanie CLXIII.CLXIV.CLXV.CLXVI.CLXVII.CLXVIII.
CLXIX.ograniczaniekontaktów CLXX.CLXXI.CLXXII.CLXXIII.CLXXIV.CLXXV.
CLXXVI. krytykowanie CLXXVII.CLXXVIII.CLXXIX.CLXXX.CLXXXI.CLXXXII.
CLXXXIII. poniżanie CLXXXIV.CLXXXV.CLXXXVI.CLXXXVII.CLXXXVIII.CLXXXIX.
CXC. demoralizację CXCI. CXCII.CXCIII.CXCIV.CXCV.CXCVI.
CXCVII. ciągłeniepokojenie CXCVIII.CXCIX.CC. CCI. CCII. CCIII.
CCIV. inne(podać jakie) CCV. CCVI. CCVII.CCVIII.CCIX. CCX.
CCXI. Stosowałaprzemocseksualną,wtym: CCXII. CCXIII. CCXIV. CCXV. CCXVI. CCXVII.

CCXVIII. zmuszaniedoobcowaniapł-
ciowegoiinnychczynnościseksualnych

CCXIX.CCXX.CCXXI.CCXXII.CCXXIII.CCXXIV.

CCXXV. Innyrodzajzachowań,wtym: CCXXVI. CCXXVII.CCXXVIII. CCXXIX. CCXXX. CCXXXI.

CCXXXII. niszczenie/uszkodzeniemienia CCXXXIII.CCXXXIV.CCXXXV.CCXXXVI.CCXXXVII.CCXXXVIII.
CCXXXIX. zabór/przywłaszczeniemienia CCXL.CCXLI.CCXLII.CCXLIII.CCXLIV.CCXLV.
CCXLVI. groźba karalna/znieważenie CCXLVII.CCXLVIII.CCXLIX.CCL. CCLI. CCLII.
CCLIII. zmuszaniedopiciaalkoholu CCLIV.CCLV. CCLVI.CCLVII.CCLVIII.CCLIX.
CCLX. zmuszaniedozażywaniaśrodkówo-
durzającychlubsubstancjipsychotropowy-
chorazniezleconychprzezlekarzaleków

CCLXI.CCLXII.CCLXIII.CCLXIV.CCLXV.CCLXVI.

CCLXVII. innedziałającenaszkodęnajbliż-
szych

CCLXIX.CCLXX.CCLXXI.CCLXXII.CCLXXIII.CCLXXIV.

CCLXXV.



CCLXXVI. *Naprzykład:żony,męża,partnera,partnerki,matki,ojca,córki,syna.

V. OD JAK DAWNA TE ZACHOWANIA MAJĄ MIEJSCE

CCLXXVII. ..............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
.............................

CCLXXVIII.
VI. ZACHOWANIE

CCLXXIX.

CCLXXX.
CCLXXXI.

CCLXXXII. Zachowa-

CCLXXXIII. Osoba,codoktóre-
jistnieje podejrzenie,żejestdotk-

niętaprzemocąwrodzinie

CCLXXXIV. Osoba,wobecktóre-
jistnieje podejrzenie,żestosujeprze-

mocwrodzinie

CCLXXXVI. T
AK

CCLXXXVII. NI
E

CCLXXXVIII. T
AK

CCLXXXIX. NI
ECCXC. trudnośćnawiązaniakontak-

tu
CCXCI. CCXCII. CCXCIII. CCXCIV.

CCXCV. spokojny/-na CCXCVI. CCXCVII. CCXCVIII. CCXCIX.
CCC. płaczliwy/-wa CCCI. CCCII. CCCIII. CCCIV.
CCCV. zastraszony/-na CCCVI. CCCVII. CCCVIII. CCCIX.
CCCX. unikarozmów CCCXI. CCCXII. CCCXIII. CCCXIV.
CCCXV. agresywny/-na CCCXVI. CCCXVII. CCCXVIII. CCCXIX.
CCCXX. stawiaopórPolicji CCCXXI. CCCXXII. CCCXXIII. CCCXXIV.

CCCXXV.
VII. OPIS MIEJSCA ZDARZENIA

CCCXXVI. (np.szkody,zniszczonesprzęty,nieporządek,rozbiteszkło,uszkodzonedrzwi,brud,śladykrwi,śla
dyspożywaniaalkoholu, wyczuwalnawońalkoholu,inne)

CCCXXVII. ..............................................................................................................................................................
....................

CCCXXVIII. ..............................................................................................................................................................
.....................

CCCXXIX.
VIII. ŚWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE 

CCCXXX. ŚwiadekI

1. Imięinazwisko:..........................................................................................................................................

2. Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: ...................... miejscowość: ....................................... województwo: ...............................

CCCXXXI. ulica:......................................................................numerdomu:.....................numer..............

..................mieszkania:....................... numertelefonu:.............................................

CCCXXXII. Świadek II

1. Imięinazwisko:.......................................................................................................................................

2. Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: ...................... miejscowość: ...................................... województwo: ..............................

CCCXXXIII. ulica:......................................................................numerdomu:.....................numer..............

..................mieszkania:....................... numertelefonu:.............................................

CCCXXXIV. Świadek III

1. Imięinazwisko:.........................................................................................................................................



2. Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: ...................... miejscowość: ...................................... województwo: ................................

CCCXXXV. ulica:......................................................................numerdomu:.....................numer..............

..................mieszkania:....................... numertelefonu:.............................................

IX. CZY OSOBA, WOBEC KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE STOSUJE PRZEMOC 
W RODZINIE, BYŁA JUŻ KIEDYKOLWIEK KARANA ZA PRZESTĘPSTWO Z UŻY-
CIEM PRZEMOCY LUB GROŹBY JEJ UŻYCIA:

CCCXXXVI. TAK NIE  NIEUSTALONO

X. CZY W STOSUNKU DO OSOBY, WOBEC KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE 
STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, SĄD ZASTOSOWAŁ DOZÓR KURATORA SĄ-
DOWEGO:

CCCXXXVII. TAK NIE  NIEUSTALONO

XI. CZY OSOBA, WOBEC KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE STOSUJE PRZEMOC 
W RODZINIE, NADUŻYWA ALKOHOLU:

CCCXXXVIII. TAK NIE  NIEUSTALONO

XII. CZY OSOBA, WOBEC KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE STOSUJE PRZEMOC 
W RODZINIE, NADUŻYWA ŚRODKÓW ODURZAJĄCYCH, SUBSTANCJI PSYCHO-
TROPOWYCH LUB LEKÓW:

CCCXXXIX. TAK NIE  NIEUSTALONO

XIII. CZY OSOBA, WOBEC KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE STOSUJE PRZE-
MOC W RODZINIE, BYŁA LECZONA PSYCHIATRYCZNIE:

CCCXL. TAK NIE  NIEUSTALONO

XIV.CZY OSOBA, WOBEC KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE STOSUJE PRZEMOC 
W RODZINIE, POSIADA BROŃ:

CCCXLI. TAK NIE  NIEUSTALONO

XV. CZY W ZWIĄZKU ZE STOSOWANIEM PRZEMOCY W RODZINIE BYŁY PODEJ-
MOWANE NASTĘPUJĄCE DZIAŁANIA:

CCCXLII.powiadamianieiinterwencjePolicji

CCCXLIII. powiadomienieprokuratury

CCCXLIV. zatrzymanie

CCCXLV. dozórPolicji

CCCXLVI. wydaniezakazukontaktowaniasięzokreślonymiosobami

CCCXLVII. wydaniezakazuzbliżaniasiędookreślonychosób

CCCXLVIII. wydaniepostanowieniaoobowiązkuopuszczenialokaluzajmowanegowspólniezpokrz
ywdzonym

CCCXLIX. tymczasowearesztowanie

CCCL. wszczęciepostępowaniakarnegolubinnegopostępowaniasądowego(jakiego?
np.rozwodowego,rodzinne-
go)..............................................................................................................................................

CCCLI. poddaniewykonywaniawładzyrodzicielskiejstałemunadzorowikuratorasądowego

CCCLII. odebraniedzieckawraziebezpośredniegozagrożeniażycialubzdrowiawzwiązkuzprzemocąwro
dzinie

CCCLIII. zobowiązaniedopoddaniasięleczeniuodwykowemu(wstosunkudokogo?)

CCCLIV. ..........................................................................................................................................................
...................

CCCLV. leczenieinnychuzależnień(jakich,wstosunkudokogo?)

CCCLVI. ..........................................................................................................................................................
................

CCCLVII.zobowiązaniedouczestnictwaw programachoddziaływańkorekcyjno-



edukacyjnych(nałożoneprzezkogo?)................................................................................................................
............................................

CCCLVIII. udzielonopomocymedycznej

CCCLIX. innedziałania(jakie?).........................................................................................................................
................

CCCLX. ..........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

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

XVI. DZIAŁANIA PODJĘTE PRZEZ POLICJĘ

CCCLXI.

CCCLXII.
CCCLXIII.

CCCLXIV. DziałaniapodjęteprzezPoli-

CCCLXV. Osoba,codoktóre-
jistnieje podejrzenie,żejestdotk-

niętaprzemocąwrodzinie

CCCLXVI. Osoba,wobecktóre-
jistnieje podejrzenie,żestosujeprze-

mocwrodzinie

CCCLXVIII. T
AK

CCCLXIX. N
IE

CCCLXX. T
AK

CCCLXXI. N
IECCCLXXII. pouczenie CCCLXXIII.CCCLXXIV.CCCLXXV.CCCLXXVI.

CCCLXXVII. środkiprzymusubezpo-
średniego

CCCLXXIX.CCCLXXX.CCCLXXXI.CCCLXXXII.
CCCLXXXIII. badanienaza-
wartośćalkoholuworganizmie

CCCLXXXIV. …
..…….....…....

CCCLXXXVI.CCCLXXXVII. …
..…….....…....

CCCLXXXIX.
CCCXC. izbawytrzeźwień CCCXCI. CCCXCII. CCCXCIII. CCCXCIV.
CCCXCV. policyjnepomiesz-
czeniadlaosóbzatrzymanych/do 
wytrzeźwienia

CCCXCVI. CCCXCVII.CCCXCVIII.CCCXCIX.
CD. policyjnepomieszczenia-
dlaosóbzatrzymanych

CDI. CDII. CDIII. CDIV.
CDV. policyjnaizbadziecka CDVI. CDVII. CDVIII. CDIX.

CDX.
XVII. DANE DOTYCZĄCE RODZINY

CDXI. Inneosobypozostającewewspólnymgospodarstwiezosobą,wobecktórejistniejepodejrzenie,żesto
-sujeprzemocwrodzinie:

CDXII.

CDXIII. CDXIV. Imięinazwisko CDXV. Sto
sunek pokre-
wieństwa

CDXVI. CDXVII. Czymsięzajmuje*

CDXVIII.CDXIX. CDXX. CDXXI.CDXXII.
CDXXIII.CDXXIV. CDXXV. CDXXVI.CDXXVII.
CDXXVIII.CDXXIX. CDXXX. CDXXXI.CDXXXII.
CDXXXIII.CDXXXIV. CDXXXV. CDXXXVI.CDXXXVII.

CDXXXVIII.

CDXXXIX. *Zawód,miejscepracy,wprzypadkudzieci—szkoła/klasa.

CDXL.
XVIII.INFORMACJE DOTYCZĄCE STANU ZDROWIA OSOBY, CO DO KTÓREJ ISTNIE-

JE PODEJRZENIE, ŻE JEST DOTKNIĘTA PRZEMOCĄ W RODZINIE

CDXLI.

CDXLII. 1.Stanpsychicz-
ny:

CDXLIII.
CDXLIV. ¨pobudzony/-na CDXLV. ¨ospały/-ła/apatycz-

ny/-na
CDXLVI. ¨płaczli-
wy/-wa

CDXLVII. ¨agresywny/-na CDXLVIII. ¨lękliwy/-wa CDXLIX. ¨inny/-
na(jaki/-ka?)

CDL.



2. Porozumiewaniesię:

CDLI. chętnienawiązujekontakt
trudnonawiązujekontakt

CDLII. małomówny/-na jąkasię

CDLIII. krzyczywypowiadasięnielogicznie

CDLIV. odmawiaodpowiedzinazadawanepytania

CDLV. porozumiewasięniewerbalnie(np.językiemmigowym,gestami,piktogramamiitp.)

CDLVI. ..............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
.............

CDLVII. Reakcjanaosobętowarzyszącą(szczególnieważnewprzypadkudzieci):

CDLVIII. ..............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
.............

CDLIX. Rodzaje uszkodzeń:

CDLX.
CDLXI.
5. I

n

CDLXII. strójbrudny/nieadekwatnydoporyroku
¨ waga/wzrostnieadekwatnedowieku

CDLXIII. rozwójnieadekwatny dowieku
¨wyniszczenieorganizmu

CDLXIV. odwodnienie ¨ 
ponawianiezgłoszeńdolekarza

CDLXV. niekorzystaniezpomocylekarzamimoprzewlekłejchoroby

CDLXVI. niestosowaniesiędowcześniejszychzaleceńlekarskich

CDLXVII.
6. Obrażeniaiobjawyspójnezwersjąprzedstawionąprzezosobę,codoktórejistniejepodejrzenie,żejestdotknię-

taprzemocąwrodzinie:

CDLXVIII. TAK NIE

CDLXIX.
7. Wprzypadkudzieckaobrażeniaiobjawyspójnerównieżzwersjąprzedstawionąprzezrodzicalubopiekuna-

prawnegolubopiekunafaktycznego:

CDLXX. TAK NIE

I. skaleczenia

II.otarcia naskórka

IV. śladynakłucia

V. siniaki

VII. śladyugryzienia

VIII. krwawienia

X.

XI. Stan
higieny:Skór
a:

XII.
XIII.
XIV.
XV.

XVII.
XVIII.

XIX.czysta

XX. wysuszona

XXI.odparzona

XXII. pieluszkoweza-

XXVI.
XXVII.

XXVIII. brudna

XXIX. odmrożona

XXX. odleżyny

XXXI.



CDLXXI.
8. Koniecznośćprzeprowadzeniakonsultacjispecjalistycznej:T

AK NIE
9. Podjęteleczenie:

CDLXXII. przyjętonaoddziałszpitalny(jaki?).....................................................................................................
.......

CDLXXIII. skierowanodoszpitala(jakiego?)........................................................................................................
........

CDLXXIV. udzielonopomocyambulatoryjnej
odesłanododomu

CDLXXV. inne(jakie?)........................................................................................................................................
...........

CDLXXVI.
10. Poinformowanoomożliwościotrzymaniazaświadczenialekarskiegooprzyczynachirodzaju  uszkodzeńcia-

łazwiązanychzprzemocąwrodzinienapodstawierozporządzeniaMinistraZdrowiazdnia22października-
2010r.wsprawiewzoruzaświadczenialekarskiegooprzyczynachirodzaju  uszkodzeńciałazwiązanychzuży-
ciemprzemocywrodzinie(Dz.U.Nr201,poz.1334).

CDLXXVII. TAK NIE 
11. Wydanozaświadczenielekarskie: TAK NIE
12. Wydano skierowanie na badanie lekarskie: TAK  NIE 
13. Wydano zwolnienie lekarskie od pracy: TAK  NIE 

CDLXXVIII.



CDLXXIX.



XIX.PODJĘTE DZIAŁANIA INTERWENCYJNE

1. Działaniazmierzającedozapewnieniabezpieczeństwaosobie,codoktórejistniejepodejrzenie,żejestdotk-
niętaprzemocąwrodzinie:

CDLXXX. powiadomieniePolicji
udzieleniepomocysocjalnej

CDLXXXI. udzieleniepomocymedycznej

CDLXXXII. (wprzypadkuprzemocyseksualnejnależydziałaćzgodniezprocedurąpostępowaniaPolicjiiplacówkimedycznej)

CDLXXXIII. inne(jakie?)..........................................................................................................................
...................

CDLXXXIV. ................................................................................................................................................
......................

2. Działaniazmierzającedoudzieleniapomocydzieciom

CDLXXXV. ..............................................................................................................................................................
...........

CDLXXXVI. ................................................................................................................................................
.........................

CDLXXXVII. ................................................................................................................................................
.........................Przekazanieinformacjiorganomwłaściwymdoprowadzeniapostępowaniaprzygotowawczego

CDLXXXVIII. ................................................................................................................................................
.........................

CDLXXXIX. ................................................................................................................................................
.........................

CDXC. ..............................................................................................................................................................
...........Inne(jakie?)

CDXCI. ..............................................................................................................................................................
...........

CDXCII. ..............................................................................................................................................................
...........

CDXCIII. ..............................................................................................................................................................
...........

CDXCIV.
XX.WNIOSKI PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU WYPEŁNIAJĄCEGO FORMULARZ

CDXCV. ..............................................................................................................................................................
...................

CDXCVI. ..............................................................................................................................................................
...................

CDXCVII. ..............................................................................................................................................................
...................

CDXCVIII. ..............................................................................................................................................................
...................

CDXCIX. ..............................................................................................................................................................
...................

D. ............................................................................................................................................................................
.....

DI.
XXI. `

DII. ............................................................................................................................................................................
.....

DIII. ............................................................................................................................................................................



.....

DIV. ............................................................................................................................................................................
.....

DV. ............................................................................................................................................................................
.....

DVI. ............................................................................................................................................................................
.....

DVII. ..............................................................................................................................................................
...................

DVIII. ...............................................................................

DIX. (podpisprzedstawicielapodmiotuwypełniającegoformularz„NiebieskaKarta—A”)
DX................................................................................

DXI. (datawpływuformularza„NiebieskaKarta—A”doprzewodniczącegozespołuinterdyscyplinarnego



I. Załącznik nr 2- WzórformularzaNIEBIESKA KARTA –B

DXII. POUCZENIEDLAOSÓBDOTKNIĘTYCHPRZ
EMOCĄWRODZINIE

DXIII.
DXIV. Co to jest przemoc w rodzinie?

DXV. Przemocwrodzinietojednorazowealbopowtarzającesięumyślnedziałanielubzaniechanienaruszająceprawa
lubdobraosobisteczłonkówrodziny,atakżeinnychosóbwspólniezamieszkującychlubgospodarujących,wszczególnościnaraża
jąceteosobynaniebezpieczeństwoutratyżycia,zdrowia,naruszająceichgodność,nietykalnośćcielesną,wolność,wtymseksualn
ą,powodująceszkodynaichzdrowiufizycznymlubpsychicznym,atakżewywołującecierpieniai krzywdymoralneuosóbdotknię
tychprzemocą.

DXVI. Kto może być ofiarą przemocy w rodzinie?

 współmałżonkowie

 partnerzywzwiązkachnieformalnych

 dzieci

 osobystarsze

 osoby  niepełnosprawne

DXVII. Najczęstsze formy przemocy w rodzinie to:

DXVIII. Przemocfizyczna:

 bicie,popychanie,kopanie,duszenie,bicieprzedmiotami,parzenie,policzkowanie...

DXIX. Przemoc psychiczna:

 wyśmiewanie, szydzenie, lżenie, okazywanie braku szacunku, poddawanie stałej krytyce, kontrolowaniei ograniczanie
kontaktu z bliskimi...

DXX. Przemoc seksualna:

 wymuszaniepożyciaseksualnego,wymuszanienieakceptowanychpraktykseksualnych,wymuszanieseksuzosobamitrzeci-
mi...

DXXI. Inny rodzaj zachowań:

 zmuszaniedooddawaniauzyskiwanychśrodkówfinansowych,uniemożliwieniepodjęciapracy,niezaspakajaniepodstawo-
wychpotrzebmaterialnych...

 niszczenierzeczyosobistych

 demolowaniemieszkania

 wynoszenie sprzętów domowych i ich sprzedawanie

 pozostawianiebezopiekiosoby,którazpowoduchoroby,niepełnosprawnościbądźwiekuniemożesamo- dzielniezaspokoić-
swoichpotrzeb

 zmuszaniedopiciaalkoholu

 zmuszanie do zażywania środków odurzających, substancji psychotropowych lub leków

PAMIĘTAJ!!!

DXXII.Prawozabraniastosowaniaprzemocyikrzywdzeniaswoichbliskich.JeżeliTylubktośzTwoichbliski
chjestofiarąprzemocyzestronyosobynajbliższej,niewstydźsięprosićopomoc.PrawostoipoTwojejstronie!

DXXIII. Jeżelidoznajesztakichzachowań,powiadom:

 Policję,dzwoniącnanumer997lub112,

 prokuraturę.

DXXIV. Policjant ma obowiązek:

 zapewnienia bezpieczeństwa (art.15austawyzdnia6kwietnia1990r.oPolicji—policjanci,wykonującczynności, mają pra-
wo zatrzymywania sprawców przemocy w rodzinie stwarzających bezpośrednie zagrożenie dla życia lub zdrowia 
ludzkiego);

 przekazania informacji o interweniujących policjantach (stopień, imię i nazwisko oraz numer identyfikacyjny policjan-
tów, nazwa i siedziba jednostki, w której pełnią służbę);

 przekazania, na wniosek sądu lub prokuratury, dokumentacji policyjnej jako dowodów w postępowaniu;

 uczestniczenia,nawnioseksądu,jakoświadkowiewsprawiekarnej.



DXXV. Prokurator w toku postępowania przygotowawczego ma prawo do:

 oddania podejrzanego pod dozórPolicji z zakazemkontaktowania się zpokrzywdzonym;
 oddaniapodejrzanegopoddozórPolicjizamiastzastosowaniatymczasowegoaresztowania,podwarunkiemżeoskarżonywwy-

znaczonymterminieopuścilokalzajmowanywspólniezpokrzywdzonymorazokreślimiej-sceswojegopobytu;
 nakazaniapodejrzanemuopuszczenialokalumieszkalnegozajmowanegowspólniezpokrzywdzonym—jeże-lizachodziuza-

sadnionaobawa,żeoskarżonyponowniepopełniprzestępstwozużyciemprzemocywobectejosoby,zwłaszczagdypopełnie-
niemtakiegoprzestępstwagroził.

DXXVI. Polskie prawo ściga sprawców przestępstw przeciwko osobom bliskim za:

 znęcaniesięfizycznelubpsychicznenadosobąnajbliższąlubnadinnąosobąpozostającąwstałymlubprzemijającymstosunkuza-
leżnościodsprawcyalbonadmałoletnimlubosobąnieporadnązewzględunajejstanpsychicznylubfizyczny—art.207k.k.;

 uderzenieczłowiekalubnaruszeniejegonietykalnościcielesnejwinnysposób—art.217k.k.(ściganieprze-stępstwaodbywasię-
zoskarżeniaprywatnego);

 pozbawienieczłowiekawolności—art.189k.k.;
 grożenieinnejosobiepopełnieniemprzestępstwanajejszkodęlubszkodęosobynajbliższej,jeżeligroźba  wzbudzawzagrożony-

muzasadnionąobawę,żebędziespełniona—art.190k.k.(ściganenawniosekpokrzywdzonego);
 wzbudzanieuinnejosobyuzasadnionegookolicznościamipoczuciazagrożenialubnaruszeniejejprywatnościpoprzezuporczy-

wenękanie—art.190a§1k.k.(ściganienawniosekpokrzywdzonego);
 stosowanieprzemocylubgroźbybezprawnej,wceluzmuszeniainnejosobydookreślonegodziałania,zaniechanialubznoszenia-

określonegostanu—art.191k.k.;
 utrwalaniewizerunkunagiejosobylubosobywtrakcieczynnościseksualnej,przezużyciewobecniejprze-mocy,groźbybezpraw-

nejlubpodstępu,alborozpowszechnieniewizerunkunagiejosobylubwtrakcieczyn-nościseksualnejbezjejzgody—
art.191ak.k.(ściganienawniosekpokrzywdzonego);

 doprowadzenieinnejosobydoobcowaniapłciowegoprzemocą,groźbąbezprawnąlubpodstępem(zgwałcenie)orazdoprowa-
dzeniewtensamsposóbinnejosobydopoddaniasięinnejczynnościseksualnejlubwykonaniatakiejczynności—art.197k.k.
(ściganenawniosekpokrzywdzonego);/UWAGA!Przestępstwotopopełniarównieżmałżonek,którydopuszczasięzgwałce-
niawspółmałżonka!/;

 spowodowanieciężkiegouszczerbkunazdrowiuwpostaci:pozbawieniaczłowiekawzroku,słuchu,mowy,zdolnościpłodzenia-
bądźinnegociężkiegokalectwa,ciężkiejchorobynieuleczalnejlubdługotrwałej,chorobyrealniezagrażającejżyciu,trwałej-
chorobypsychicznej,całkowitejlubznacznejtrwałejniezdolnościdopracywzawodzielubtrwałego,istotnegozeszpecenia-
lubzniekształceniaciała—art.156k.k.;

 spowodowanienaruszeniaczynnościnarząduciałalubrozstrojuzdrowia,wwynikuktóregopokrzywdzonymjestosobanajbliższa
—art.157§1i2k.k.(ściganenawniosekpokrzywdzonego);

 uporczywe uchylanie się od wykonania ciążącego z mocy ustawy lub orzeczenia sądowego obowiązku opieki przez nie-
łożenie na utrzymanie osoby najbliższej lub innej osoby i przez to narażanie jej na niemożność zaspokojenia podsta -
wowych potrzeb życiowych (uchylanie się od obowiązku alimentacyjnego) — art. 209

 k.k.(ściganenawniosekpokrzywdzonego,organuopiekispołecznejlubinnegowłaściwegoorganu);
 kradzieżlubkradzieżzwłamaniemnaszkodęosobynajbliższej—art.278k.k.iart.279k.k.(ściganenawniosekpokrzywdzonego);
 niszczenie,uszkadzaniecudzejrzeczylubczynieniejejniezdatnądoużytku—art.288k.k.(ściganenawniosekpokrzywdzonego);
 porzucenie wbrew obowiązkowi troszczenia się o małoletniego poniżej lat 15 albo o osobę nieporadną ze względu na jej

stan psychiczny lub fizyczny — art. 210 k.k.;
 uprowadzenielubzatrzymaniemałoletniegoponiżejlat15alboosobynieporadnejzewzględunajejstan

psychicznylubfizyczny,wbrewwoliosobypowołanejdoopiekilubnadzoru—art.211k.k.;
 obcowanie płciowe z małoletnimponiżej lat 15lub dopuszczenie się wobectakiej osoby innejczynności seksualnejlubdo-

prowadzeniejejdopoddaniasiętakimczynnościomalbodoichwykonania—art.200k.k.;
 rozpijaniemałoletniego,przezdostarczaniemunapojualkoholowego,ułatwianiejegospożycia,lubnakłanianiegodospożycia

takiegonapoju—art.208 k.k.

DXXVII. Masz też prawo do złożenia na Policji lub w prokuraturze zawiadomienia o popełnieniu 
przestępstwa przez osobę, która krzywdzi Ciebie i Twoją rodzinę.

DXXVIII. PAMIĘTAJ!!!

DXXIX. Sprawcaprzemocywobecbliskich,gdyczujesiębezkarny,prawdopodobnieniezmienisię,będ
ziedalejstosowałprzemoc, bez względu na składaneobietnice; następnym razem może być 
znaczniegorzej.

DXXX. JeżelijednakzaufaszjegodeklaracjomozmianiezachowaniawobecCiebie/Twojejrodzinyizechceszsięwyc
ofać,pamiętaj,żezłożoneprzezCiebiedotychczaszeznanianiebędąmogłybyćwykorzystaneprzezprawneinstytucjedziałając
epoto,abyCipomóc.Dlategozanimpodejmiesztakądecyzję,zastanówsięiskonsultujjąz psychologiem,terapeutąlubinnąoso
bąpomagającąofiaromprzemocywrodzinie,np.wspecjalistycznymośrodkuwsparciadlaofiarprzemocyrodzinie,ośrodkuint
erwencjikryzysowej.

DXXXI. PAMIĘTAJ!!!

DXXXII. Zahamowanieprzemocywrodziniejestmożliwe—
możeszzniąwalczyćiuzyskaćpomocdlasiebieiswoichbliskich.

DXXXIII. Jaktomożliwe?



DXXXIV. Zrób dwa kroki:

1. Krok pierwszy — zanotuj przebieg zdarzenia (pamięć bywa zawodna):

DXXXV. KtoCięskrzywdził?
(imięinazwisko).............................................................................................................................

DXXXVI. KimjestdlaCiebiesprawcaprzemocywrodzinie?(Podaćkto—
mąż,żona,partner,partnerka,ojciec,matka,brat,siostra,syn,córka,inne) ......................................................................................
.............................................................
DXXXVII. .............................................................................................................................................................................
...................... 
DXXXVIII. Kiedytosięstało?
data...............................godzina.....................miejsce.........................................................................
DXXXIX. Naczympolegałaprzemoc?
(awantura,krzyk,lżenie,bicie,kopanie,rzucaniesprzętami,niszczeniesprzętów,biciedzieci,groźbypobicia,groźbyzabicia,wyrz
ucaniezdomu,inne—podaćjakie?) ..............................................................................
DXL. .............................................................................................................................................................................
..........
DXLI. .............................................................................................................................................................................
..........
DXLII. .............................................................................................................................................................................
.......... Ktowidział,słyszałprzebiegzdarzenia?....................................................................................................................
DXLIII. Ktointerweniował?
(imięinazwiskopolicjanta,jegonumersłużbowy,jednostka)..............................................................
DXLIV. .............................................................................................................................................................................
..........
DXLV. .............................................................................................................................................................................
..........
DXLVI. .............................................................................................................................................................................
..........
DXLVII. Czy po raz pierwszy Policja interweniuje w Twoim domu w takiej sprawie?

DXLVIII. TAK NIE
DXLIX. Jak często dochodzi do przemocy w Twoim domu? (raz w miesiącu, raz na tydzień, 
częściej) ......................................
DL. ....................................................................................................................................................................................... 
DLI. Kiedytosięwydarzyłopoprzednimrazem?.............................................................................................................
DLII. Czyprzemocywro
dzinietowarzyszypiciealkoholu?

DLIII. TAK NIE
DLIV. CzyzawszekrzywdziCiętensamsprawca?

DLV. TAK NIE
DLVI. Czysprawcabyłjużkaranysądowniezaczynpodobny?

DLVII. TAK NIE
DLVIII. Czywobecsprawcysądzastosowałdozórkuratorasądowego?

DLIX. TAK NIE

2. Krokdrugi—dokogomożeszzwrócićsięopomoc?

DLX.
DLXI. Czykiedykolwiekkorzystałeś/korzystałaśzpomocyinstytucjiluborganizacjiobowiązanychdoudzielaniap
o-mocy?

DLXII. TAK NIE
DLXIII. Jeżeli:„TAK”,tozpomocyjakichinstytucjiluborganizacji?
DLXIV. .............................................................................................................................................................................
..........
DLXV. .............................................................................................................................................................................
..........
DLXVI. Jeżeli:
„NIE”,toponiżejpodajemyCinazwyinstytucjiiorganizacji,zktórychpomocymożeszskorzystaćisiędonichzwrócić:

 Ośrodki pomocy społecznej — pomogą Ci w sprawach socjalnych, bytowych i prawnych.

 Powiatowe centra pomocy rodzinie — pomogą Ci w zakresie prawnym, socjalnym, terapeutycznym lub udzielą informa-
cji na temat instytucji lokalnie działających w tym zakresie w Twojej miejscowości.



 Ośrodki interwencji kryzysowej — zapewnią schronienie Tobie i Twojej rodzinie, gdy jesteś ofiarą przemocy w rodzinie,
udzielą Ci pomocy i wsparcia w przezwyciężeniu sytuacji kryzysowej, a także opracują plan pomocyOśrodki wsparcia
— zapewnią schronienie Tobie i Twojej rodzinie, gdy jesteś ofiarą przemocy w rodzinie, udzielą Ci pomocy i wsparcia
w przezwyciężeniu sytuacji kryzysowej.

 Specjalistyczne ośrodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie — zapewnią bezpłatne schronienie Tobie i  Twojej rodzi-
nie, gdy jesteś ofiarą przemocy w rodzinie, oraz udzielą Ci specjalistycznej pomocy, w tym: pomocy psychologicznej,
prawnej, socjalnej, terapeutycznej i medycznej, oraz wsparcia w przezwyciężeniu sytuacji kryzysowej, a także opracu-
ją plan pomocy.

 Prokuratura, Policja —możesztamzłożyćzawiadomienieoprzestępstwieznęcaniasiępopełnionymnaTwojąszkodęlubnaszko-
dęTwoichbliskichipoprosićoudzieleniepodstawowejinformacjiprawnej.

 Sąd rodzinny i opiekuńczy — możesz tam złożyć pozew w sprawach rodzinnych lub wniosek dotyczący spraw opiekuń-
czych Twoich dzieci.

 Ochrona  zdrowia  —możesztamuzyskaćzaświadczenielekarskieodoznanychobrażeniach,poprosićo pomoclekarską,spyta-
ćoadresyspecjalistycznychporadnilekarskich.

 Komisje rozwiązywania problemów alkoholowych —jeżeliprzemocywTwoimdomutowarzyszypiciealkoholu,możeszzw-
rócićsiędonichzwnioskiemoskierowaniesprawcyprzemocynaleczenieodwykowelubuzyskać  inną  pomoc  związaną  z
nadużywaniem przez niego alkoholu.

DLXVII.
NaTwoimtereniefunkcjonująlokalneplacówkiudzielającepomocyofiaromprzemocywrodzinie:

DLXVIII.

DLXIX.DLXX.Nazwainstytucji/orga-
nizacji

DLXXI. Adresinsty-
tucji/organizacji

DLXXII. Tel
efon

DLXXIII. Adr
esmailowy

DLXXIV.DLXXV. DLXXVI. DLXXVII. DLXXVIII.
DLXXIX.DLXXX. DLXXXI. DLXXXII. DLXXXIII.
DLXXXIV.DLXXXV. DLXXXVI. DLXXXVII. DLXXXVIII.
DLXXXIX.DXC. DXCI. DXCII. DXCIII.
DXCIV.DXCV. DXCVI. DXCVII. DXCVIII.
DXCIX.DC. DCI. DCII. DCIII.
DCIV.DCV. DCVI. DCVII. DCVIII.
DCIX.DCX. DCXI. DCXII. DCXIII.
DCXIV.DCXV. DCXVI. DCXVII. DCXVIII.
DCXIX.DCXX. DCXXI. DCXXII. DCXXIII.
DCXXIV.DCXXV. DCXXVI. DCXXVII. DCXXVIII.
DCXXIX.DCXXX. DCXXXI. DCXXXII. DCXXXIII.
DCXXXIV.DCXXXV. DCXXXVI. DCXXXVII. DCXXXVIII.

DCXXXIX.
DCXL. Możeszzadzwonićrównieżpodnumerytelefonów:

 Ogólnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia” tel. 801 12 00 02  (płatny pierwszy
impuls, linia czynna od poniedziałku do soboty w godzinach 800—2200, w niedziele i święta w godzinach 800—
1600), tel. (22) 666 28 50 — dyżur prawny (linia płatna, czynna w poniedziałek i wtorek w godzinach 1700—2100),
Poradnia e-mailowa: niebieskalinia@niebieskalinia.info.

 Policyjnego Telefonu Zaufania tel. 800 120 226 (linia bezpłatna przy połączeniu z telefonów stacjonarnych, czynna co-
dziennie w godzinach od 930 do 1530, od godz. 1530 do 930 włączony jest automat).

DCXLI.
WAŻNE

DCXLII. Naskutekwszczęciaprocedury„NiebieskieKarty”informacjadotyczącaTwojejsytuacjirodzinnejzostaniep
rzekazanaprzewodniczącemuzespołuinterdyscyplinarnego,którypodejmiedalszedziałania.

mailto:niebieskalinia@niebieskalinia.info


DCXLIII. ZawszemożeszwzywaćPolicjęnainterwencję,poinformowaćprokuraturęorazzwrócićsięopomocdopod-
miotu/organizacjirealizującychdziałanianarzeczprzeciwdziałaniaprzemocywrodzinie.

DCXLIV. Możeszrównieżpoprosićdzielnicowego,abyprzyszedłdoTwojegodomuiudzieliłstosownejpomocyinie-
zbędnychinformacji.

J. Załącznik nr 3 - WzórWniosku o wgląd w sytuację dziecka

DCXLV.

DCXLVI.
Miejscowość,Data

Do
DCXLVII. SąduRejonowegow……
…………..
DCXLVIII.WydziałRodzinnyiNieletni

ch

DCXLIX.

DCL. ImięiNazwiskoosobyzgłas
zającejadreszameldowania/pobytu

DCLI. lubnazwainstytucjizgłaszaj
ącejadresipieczęćinstytucji

DCLII.
DCLIII.

WNIOSEKOWGLĄDWSYTUACJĘDZIECKA

DCLIV.
DCLV. Wnoszęo:

DCLVI.

DCLVII. Wglądwsytuacjęmałoletniej/go…………………zamieszkałej/go……...

DCLVIII. (imięinazwiskodziecka)

DCLIX. w…………………………przyul.…………………………….

DCLX.
UZASADNIENIE

DCLXI.

DCLXII. (Wuzasadnieniupowinnyzostaćuwzględnionedaneosobowedzieckaorazdaned

otyczącerodziców/opiekunówdziecka.Ponadtonależyzawrzećinformacjęnatematsytuacjiwskutek,kt

órejnp.popełnionoprzestępstwowobecdziecka.Wuzasadnieniupowinnysięznaleźćtakżeinformacjed

otycząceosób,którebyły/sąświadkamizdarzeń.



DCLXIII. WkońcowejczęściwnioskunależyuwzględnićoczekiwaniaPaństwawzględemSą

dunp.podjęcie stosownychdziałańmającychna celuograniczeniewładzyrodzicielskiej,  zastosowanie

środka zapobiegawczegowformiewyznaczeniakuratorasądowegodlarodzinyitp.)

DCLXIV.



Przykładuzasadnienia:
DCLXV.

DCLXVI. Wdniu………

r.podczasprzeprowadzaniarodzinnegowywiaduśrodowiskowego Panią………
zam.w…….przyul……..pracowniksocjalnyOPSuzyskałinformacjęofakciestosowaniaprzemocyfizy
cznejorazpsychicznejwobecmałoletniego……………..ur……...ZinformacjiuzyskanychodPani…
…..-
babkidzieckawynika,żeosobamistosującymiprzemocwobecdzieckasąrodzicebiologiczniPaństwo…
…..zam.w…….przyul……

DCLXVII.Babkadzieckazgłosiła,żewielokrotniebyłaświadkiemawanturdomowychpodc

zas,którychmałoletniodnosiłurazyuszkodzeniaciałaatakżebyłponiżanyprzezrodziców.

DCLXVIII. Wdniu………..r.wobecnościbabkimałoletniego,rodzicedzieckapodcz

asawanturydomowejpopchnęlimałoletniegonameblekuchenne,naskutekczegoupadłonidoznałsilneg
opotłuczeniatwarzyilewejkończynygórnej.

DCLXIX. Pouzyskaniuinformacjiodbabkimałoletniego,pracowniksocjalnyOPSprzepro

wadziłrodzinnywywiadśrodowiskowyiwypełniłformularz„PomocSpołeczna-
NiebieskaKarta”zrodzicamimałoletniegodziecka,Państwem……………
celemwyjaśnieniapowyższejsytuacji.Rodzicedzieckazaprzeczylipodanyminformacjomdotyczącym
krzywdzeniadziecka.Obrażeniaciała,którychmałoletnidoznałpodczasupadkuzostałynazwaneprzezro
dzicówdzieckaprzypadkowymnieszczęśliwymwypadkiem.

DCLXX. Małoletni……….byłobecnypodczaswizytywśrodowiskupracownikasocjalne

go.Dzieckowrozmowiewydałosięzastraszonedlategoteżpotwierdziłoinformacjeprzekazywaneprzezr
odziców.Dzieckosprawiałowrażenieapatycznegoiwycofanegowkontakcie.

DCLXXI. PracowniksocjalnynawiązałkontaktzpedagogiemszkolnymPanią/nem………

……i wychowawcą   klasy   Panią/nem…..wSzkole

DCLXXII.………………..Nr…..w…….doktórejuczęszczamałoletni………………….Zarówn

opedagogszkolnyjakiwychowawcazwróciliuwagęnazłystanemocjonalnydziecka,pogorszeniewynik
ówwnauceorazpotwierdzilizaobserwowanieurazównacieledziecka.

DCLXXIII. Wzwiązkuzuzyskanymiinformacjamipracowniksocjalnywysłałrówni

eżzawiadomieniedoKomendyPolicjiw……….

DCLXXIV. Mającnauwadzepowyższe,wnoszę/wnosimyopodjeciestosownychdzi

ałańprawnychwceluzabezpieczeniazdrowiaiżyciamałoletniego.

DCLXXV. ….

…………………………………………
ImięiNazwiskoosobyskładającejwniosek

DCLXXVI. Załączniki: 1……………………………………………………….



DCLXXVII. 2……………………………………………………….

DCLXXVIII.



K. Załącznik nr 4 – wzór Zawiadomienia o przestępstwie

DCLXXIX.
DCLXXX.……………………, dn. ……………………….

DCLXXXI.
(miejscowość, data)

DCLXXXII. …………………………………

DCLXXXIII. …………………………………

DCLXXXIV. (dane pokrzywdzonego)

DCLXXXV.
DCLXXXVI.
DCLXXXVII.

DCLXXXVIII.
DCLXXXIX. Do 

DCXC. …………………………….

DCXCI. …………………………….

DCXCII. (dane jednostki Policji lub 
prokuratury)

DCXCIII.
DCXCIV.
DCXCV.

DCXCVI. ZAWIADOMIENIE
DCXCVII.o popełnieniu przestępstwa

DCXCVIII.
DCXCIX. Na  podstawie  art.  304  §  1  k.p.k.  zawiadamiam  o  popełnieniu  w  dniu

…………………….  (data) w …………………………………………  (miejsce popełnienia
przestępstwa) przestępstwa ………………………………………….. (rodzaj przestępstwa) na
moją szkodę, przez …………………… (dane sprawcy lub informacja, że sprawca nieznany)
oraz wnoszę o wszczęcie w tej sprawie postępowania przygotowawczego.

DCC.
DCCI.
DCCII.

DCCIII. Uzasadnienie

DCCIV.
DCCV. [należy tu zwięźle opisać stan faktyczny oraz zachowanie sprawcy, które zdaniem

zawiadamiającego nosi cechy przestępstwa i ewentualnie podać dowody na poparcie swoich
twierdzeń]

DCCVI.
DCCVII.
DCCVIII.

……………………………………

DCCIX. (podpis pokrzywdzonego)



DCCX.
DCCXI.
DCCXII.
DCCXIII.
DCCXIV.
DCCXV.
DCCXVI. Załączniki:

DCCXVII.-
DCCXVIII.



L. Załącznik nr 5 Wzórzaświadczenia lekarskiego

DCCXIX.

DCCXX. Zaświadczenielekarskie
DCCXXI. przyczynachirodzajuuszkodzeńciałazwiązanychzużyciemprzemocywrodzi

nie
DCCXXII.
DCCXXIII.

1. Imię  (imiona)  i  nazwisko  oraz  data  urodzenia  osoby
badanej...............................................................................

2. Adres  zamieszkania  osoby
badanej .......................................................................................................................

DCCXXIV. .....................................................................................................................................................
.............................

3. Rodzaj, seria i numerdokumentu potwierdzającegotożsamość osoby badanej (jeżeliposiada)

DCCXXV. .....................................................................................................................................................
................................

4. Imię, nazwisko i specjalizacjalekarzaprowadzącegobadanie

DCCXXVI. .....................................................................................................................................................
................................

5. Imionai nazwiska innychosóbobecnychprzybadaniu

DCCXXVII. .....................................................................................................................................................
................................

DCCXXVIII. .....................................................................................................................................................
................................

DCCXXIX. .....................................................................................................................................................
................................

DCCXXX.
6. Pełna nazwaświadczeniodawcy*) wystawiającego zaświadczenie

DCCXXXI. .....................................................................................................................................................
................................

DCCXXXII. .....................................................................................................................................................
................................

7. Data  i
godzinaprzeprowadzeniabadania...............................................................................................................

DCCXXXIII. .....................................................................................................................................................
................................

DCCXXXIV. .....................................................................................................................................................
................................

8. Data  i
godzinawystawieniazaświadczenia...........................................................................................................

DCCXXXV. .....................................................................................................................................................
................................

DCCXXXVI. *
)
Świadczeniodawcaoznaczaświadczeniodawcęwrozumieniuprzepisówustaw

yzdnia27sierpnia2004r.oświadczeniachopiekizdrowotnejfinansowanychześrodkówpublicznyc



h(Dz.U.z2008r.Nr 164, poz.1027, zpóźn. zm.).

DCCXXXVII.
9. Opinia  o  staniezdrowiaosobybadanej,będącawynikiemprzeprowadzonegobadania,zeszczególnymuwzględ-

nieniemrodzajustwierdzonychuszkodzeńciała oraz możliwychprzyczyn i czasuichpowstania

DCCXXXVIII. .....................................................................................................................................................
.........................

DCCXXXIX. .....................................................................................................................................................
.........................

DCCXL. .....................................................................................................................................................
.........................

DCCXLI.
DCCXLII. ..............................................................................................................

czytelnypodpis i pieczęćlekarza

DCCXLIII.



M.Załącznik nr 6- Wzórwniosku o powołanie grupy roboczej

DCCXLIV.
DCCXLV. POWOŁANIE GRUPY ROBOCZEJ

DCCXLVI. W CELU PRZECIWDZIAŁANIA PRZEMOCY W RODZINIE

DCCXLVII.
DCCXLVIII. …………………………………………………………………………………………

………

DCCXLIX.(dane rodziny, adres zamieszkania, wskazanie osoby poszkodowanej oraz osoby, wobec której istnieje

podejrzenie, że stosuje przemoc w rodzinie)

DCCL.

DCCLI. Członkowie  Zespołu  Interdyscyplinarnego  na  posiedzeniu  w  dniu:

………………………………  po zapoznaniu  się  z  formularzem  „Niebieska  Karta  –  A”

wypełnionym  w  dniu  ………..……………

przez………………………………………………………………………………………….

……….

DCCLII.
(dane przedstawiciela/podmiotu wypełniającego formularz „Niebieska Karta – A”)

DCCLIII.

DCCLIV. postanowili, co następuje:

DCCLV.
DCCLVI. Na  podstawie  art.  9  a  ust.  10  ustawy  o  przeciwdziałaniu  przemocy  w  rodzinie

(Dz.U.2005.180.1493,  z  późn.  zm.)  utworzyć  Grupę  Roboczą  w  celu  rozwiązywania

problemów związanych z podejrzeniem wystąpienia przemocy w/w rodzinie w składzie: 

DCCLVII. (należy podać Imiona i Nazwiska osób oraz pełną nazwę reprezentowanej instytucji).

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

DCCLVIII.

DCCLIX. Miejsce  i  termin  pierwszego  posiedzenia  Grupy

Roboczej……………………………………..

DCCLX.
DCCLXI. Podpisy członków Zespołu Interdyscyplinarnego .



DCCLXII.
DCCLXIII. …………………………………………

…………

DCCLXIV. …………………………………………

…………

DCCLXV. …………………………………………

…………

DCCLXVI. …………………………………………

…………

DCCLXVII. …………………………………………

…………

DCCLXVIII. …………………………………………

…………

DCCLXIX. …………………………………………

…………

DCCLXX.…………………………………………

…………

DCCLXXI.

DCCLXXII.

DCCLXXIII.
DCCLXXIV.



N. Załącznik nr 7 - wzór Zaproszenia na spotkanie grupy roboczej

DCCLXXV.
DCCLXXVI.
DCCLXXVII.
DCCLXXVIII.

DCCLXXIX.
Piaseczno, data

DCCLXXX.
DCCLXXXI.
DCCLXXXII. SP.65. numer sprawy.2015.

DCCLXXXIII.
DCCLXXXIV. ZAPROSZENIE

DCCLXXXV.

DCCLXXXVI. Pan/Pani 

DCCLXXXVII.
………………………………………..

DCCLXXXVIII.
………………………………………..

DCCLXXXIX.

DCCXC. Zgodnie z § 16 ust. 1 pkt 3 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 13

września  2011r.  w sprawie  procedury  „Niebieskie  Karty”  oraz  wzorów  formularzy  „Niebieska

Karta” (Dz. U. Nr 209, poz. 1245)

DCCXCI. Członkowie Grupy Roboczej  powołanej  przez Zespół Interdyscyplinarny z

siedzibą w ……………………………………..………. w celu przeciwdziałania przemocy w Pana/i

rodzinie,  w związku  z realizacją  procedury  „Niebieskie  Karty”   zapraszają  Pana/Panią  na

posiedzenie  Grupy  Roboczej,  które  odbędzie  się   w  dniu  …………..…..………….o  godz.  ..

………………..…… w siedzibie  ……………………………………………………………………

pokój nr. ………………………….

DCCXCII.Celem spotkania  będzie  analiza  sytuacji  Pana/Pani  rodziny i  opracowanie

planu pomocy w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie. 

DCCXCIII. Jednocześnie  informujemy,  że  niestawiennictwo  Pana/Pani  na

spotkanie nie wstrzymuje działań Grupy Roboczej w zakresie pomocy rodzinie. 

DCCXCIV.
DCCXCV. Grupa Robocza w składzie:



DCCXCVI. ………………………………………..
………………………………………..

DCCXCVII. ………………………………………..
………………………………………..

DCCXCVIII. ………………………………………..
………………………………………..

DCCXCIX.
DCCC.
DCCCI.

Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
05-500 Piaseczno, ul.Wojska Polskiego 54
tel./fax 022 756 72 63, 750 33 08, 737 23 97
e-mail: mgops@piaseczno.eu, ops.sekretariat@piaseczno.eu

Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
05-500 Piaseczno, ul.Wojska Polskiego 54
tel./fax 022 756 72 63, 750 33 08, 737 23 97
e-mail: mgops@piaseczno.eu, ops.sekretariat@piaseczno.eu



O. Załącznik nr 8 - wzór Wezwania na spotkanie grupy roboczej

DCCCII.
DCCCIII.
DCCCIV.

DCCCV.
Piaseczno, data

DCCCVI.
DCCCVII.
DCCCVIII.
DCCCIX. SP.65. numer sprawy.2015.

DCCCX.
DCCCXI. WAZWANIE 

DCCCXII.

DCCCXIII. Pan/Pani 

DCCCXIV.
………………………………………..

DCCCXV.
………………………………………..

DCCCXVI.

DCCCXVII. Na  podstawie  art.  9a  ust.  10  ustawy  z  dnia  29  lipca  2005r.   o

przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, poz. 1493, z późn. zm.) zgodnie z § 17 ust.

1 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 13 września 2011 r w sprawie procedury „Niebieskie

Karty” oraz wzorów formularzy „Niebieska Karta” (Dz. U. Nr 209, poz. 1245)

DCCCXVIII. W  związku  z  realizacją  procedury  „Niebieskie  Karty”  oraz

powzięciem informacji o podejrzeniu występowania przemocy w Państwa rodzinie Przewodniczący

Zespołu Interdyscyplinarnego wzywa Panią / Pana na spotkanie Grupy Roboczej powołanej przez

Zespół  Interdyscyplinarny  z  siedzibą  w  …………,  które  odbędzie  się  dnia  ……..  o  godzinie

……………. W siedzibie ………………………………...., pokój nr……………

DCCCXIX. Celem spotkania będzie analiza sytuacji w Pani / pana rodzinie oraz

ustalenie działań na rzecz przeciwdziałania występowaniu zjawiska przemocy w Państwa rodzinie.

DCCCXX.

DCCCXXI.

DCCCXXII.



DCCCXXIII. Przewodniczący Zespołu Interdyscyplinarnego

……………………………………………………………

DCCCXXIV.
DCCCXXV.
DCCCXXVI.
Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
05-500 Piaseczno, ul.Wojska Polskiego 54
tel./fax 022 756 72 63, 750 33 08, 737 23 97
e-mail: mgops@piaseczno.eu, ops.sekretariat@piaseczno.eu



P. Załącznik nr 9 - wzór formularza Niebieska Karta – C

DCCCXXVII.

DCCCXXVIII. ................................................

DCCCXXIX.
(miejscowość,data)

DCCCXXX.
I.DANEBEZZMIAN

1) osoby,codoktórejistniejepodejrzenie,żejestdotkniętaprzemocąwrodzinie 

2) osoby, wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje przemoc w rodzinie 

DCCCXXXI.
II.WERYFIKACJADANYCHOSOBY,CODOKTÓREJISTNIEJEPODEJRZENIE,ŻEJESTDOTKNIĘTA-

PRZEMOCĄWRODZINIE

1. Imię i nazwisko: .....................................................................................................................................................

2. Imiona rodziców: ...................................................................................................................................................

3. Miejsce  zamieszkania:

kod pocztowy: ................................ miejscowość: ............................................................................................... 

województwo: ........................................ ulica: .................................................................................................... 

numer domu: ..................... numer mieszkania: .............................numer  telefonu:  ........................................

4. Aktualny adres pobytu:

kod pocztowy: ................................ miejscowość: ............................................................................................... 

województwo: ........................................ ulica: ................................................................ numer 

domu: ..................... numer mieszkania: .................................. numer  telefonu:  ..............................................

III. WERYFIKACJA DANYCH OSOBY, WOBEC KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE STOSUJE 
PRZEMOC W RODZINIE

1. Imię i nazwisko: .....................................................................................................................................................

2. Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: ................................ miejscowość: ............................................................................................... 

województwo: ........................................ ulica: .................................................................................................... 

numer domu: ..................... numer mieszkania: .................................. numer  telefonu:  ....................................

3. Stopień pokrewieństwa ze zgłaszającą/-cym: ...........................................................................

IV. DIAGNOZASYTUACJIOSOBY,CODOKTÓREJISTNIEJEPODEJRZENIE,ŻEJESTDOTKNIĘTAPRZE-
MOCĄWRODZINIE

1. Sytuacja rodzinna:

DCCCXXXII. ......................................................................................................................................................
...........................

DCCCXXXIII. ......................................................................................................................................................
...........................

DCCCXXXIV. ......................................................................................................................................................
...........................

DCCCXXXV. ......................................................................................................................................................
...........................



2. Sytuacja zawodowa:

DCCCXXXVI. ......................................................................................................................................................
...........................

DCCCXXXVII. ......................................................................................................................................................
...........................

DCCCXXXVIII. ......................................................................................................................................................
...........................

DCCCXXXIX. ......................................................................................................................................................
...........................

3. Sytuacja ekonomiczna:

DCCCXL. ....................................................................................................................................................................
.............

DCCCXLI. ....................................................................................................................................................................
.............

DCCCXLII. ....................................................................................................................................................................
.............

DCCCXLIII. ....................................................................................................................................................................
.............

DCCCXLIV. ....................................................................................................................................................................
.............

DCCCXLV. ....................................................................................................................................................................
.............

4. Sytuacja mieszkaniowa:

DCCCXLVI. ....................................................................................................................................................................
.............

DCCCXLVII.....................................................................................................................................................................
.............

DCCCXLVIII. ......................................................................................................................................................
...........................

DCCCXLIX. ....................................................................................................................................................................
.............

DCCCL. ....................................................................................................................................................................
.............

DCCCLI. ....................................................................................................................................................................
.............

5. Sytuacja zdrowotna:

DCCCLII. ....................................................................................................................................................................
.............

DCCCLIII. ....................................................................................................................................................................
.............

DCCCLIV. ....................................................................................................................................................................
.............

DCCCLV. ....................................................................................................................................................................
.............



DCCCLVI. ....................................................................................................................................................................
.............

DCCCLVII. ....................................................................................................................................................................
.............

6. Sytuacja dzieci (rodzinna, edukacyjna, wychowawcza, zdrowotna itp.):

DCCCLVIII. ....................................................................................................................................................................
.............

DCCCLIX. ....................................................................................................................................................................
.............

DCCCLX. ....................................................................................................................................................................
.............

DCCCLXI. ....................................................................................................................................................................
.............

DCCCLXII. ....................................................................................................................................................................
.............

DCCCLXIII. ....................................................................................................................................................................
.............

DCCCLXIV.
V. INDYWIDUALNY  PLAN  POMOCY  DLA  OSOBY,  CO  DO  KTÓREJ  ISTNIEJE  PODEJRZENIE,  ŻE 

JEST DOTKNIĘTA PRZEMOCĄ W RODZINIE, W ZAKRESIE DZIAŁAŃ PRZEDSTAWICIELI:

1. Jednostkiorganizacyjnejpomocyspołecznej:

DCCCLXV.  pracasocjalna,wtymcyklicznewizytywśrodowisku

DCCCLXVI.  poinformowanie o warunkach korzystania ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej

DCCCLXVII.  wskazanie na możliwość skorzystania z pomocy psychologicznej, prawnej oraz w 

formie poradnictwa medycznego, zawodowego i rodzinnego

DCCCLXVIII.  skierowanie osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w

rodzinie, do placówki dla ofiar przemocy w rodzinie, w szczególności do specjalistycznego ośrodka 

wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie

DCCCLXIX.  skierowanie  dzieci  do  placówki  opiekuńczo-wychowawczej  wsparcia dziennego (np.  

świetlicy,  klubu, ogniska wychowawczego)

DCCCLXX.  powiadomienie sądu rodzinnego i opiekuńczego o sytuacji dzieci

DCCCLXXI.  inne 

(jakie?) .........................................................................................................................................................

2. Gminnejkomisjirozwiązywaniaproblemówalkoholowych:

DCCCLXXII.  skierowanie do udziału w grupach wsparcia dla osób współuzależnionych

DCCCLXXIII.  poinformowanie o możliwościach prawnych dotyczących zobowiązania poddania 
osoby, wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje przemoc w rodzinie, do poddania się leczeniu 

odwykowemu

DCCCLXXIV.  skierowanie do udziału w grupie terapeutycznej

DCCCLXXV. skierowanie do udziału w grupie samopomocowej

DCCCLXXVI.  inne 

(jakie?) .............................................................................................................................................

DCCCLXXVII. ......................................................................................................................................................
.................................



DCCCLXXVIII. ......................................................................................................................................................
.................................

DCCCLXXIX. ......................................................................................................................................................
.................................

DCCCLXXX. ......................................................................................................................................................
.................................

3. Policji:

DCCCLXXXI.  systematyczne  wizyty  sprawdzające  stan  bezpieczeństwa  osoby,  co  do  której  

istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie, odbywające 
się ................................................................................................

DCCCLXXXII. ......................................................................................................................................................
.......................

DCCCLXXXIII. (podać częstotliwość wizyt uzgodnioną przez zespół interdyscyplinarny lub grupę
roboczą)

DCCCLXXXIV.  poinformowanie osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta 
przemocą w rodzinie, że znęcanie się fizyczne i psychiczne jest przestępstwem, i przedstawienie 

aspektów odpowiedzialności karnej

DCCCLXXXV.  poinformowanie o możliwości przeprowadzenia badania lekarskiego

DCCCLXXXVI.  wszczęcie postępowania przygotowawczego

DCCCLXXXVII.  wystąpienie do prokuratora z wnioskiem o zastosowanie właściwych środków 

zapobiegawczych

DCCCLXXXVIII.  inne 

(jakie?) ..............................................................................................................................................

DCCCLXXXIX. ......................................................................................................................................................
.................................

DCCCXC. ....................................................................................................................................................................
...................

DCCCXCI. ....................................................................................................................................................................
...................

DCCCXCII. ....................................................................................................................................................................
...................

4. Oświaty:

DCCCXCIII.  objęcie dziecka/dzieci pomocą psychologiczno-pedagogiczną w przedszkolu, szkole lub 
innej placówce, odpowiednio w formie:

DCCCXCIV.  klasy terapeutycznej

DCCCXCV.  zajęć rozwijających uzdolnienia

DCCCXCVI.  zajęć dydaktyczno-wyrównawczych

DCCCXCVII.  zajęć specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych, 

socjoterapeutycznych oraz innych zajęć o charakterze terapeutycznym

DCCCXCVIII.  zajęć związanych z wyborem kierunku kształcenia i zawodu oraz planowaniem 

kształcenia i kariery zawodowej — w przypadku uczniów gimnazjum i szkół ponadgimnazjalnych

DCCCXCIX.  porad i konsultacji

CM.  objęcie  rodziców/opiekunów  pomocą  psychologiczno-pedagogiczną  w  formie:  porad,  
konsultacji, warsztatów lub szkoleń



CMI.  pomoc materialna i jej rodzaj: wypoczynek wakacyjny, dożywianie, stypendium szkolne, 

zasiłek szkolny

CMII.  konsultacja w poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej, 

skierowanie do pomocy terapeutycznej

CMIII.  powiadomienie sądu rodzinnego i opiekuńczego o sytuacji dziecka

CMIV.  poinformowanie   rodzica/opiekuna  o   możliwości  uzyskania  pomocy  oferowanej  
przez  placówki opiekuńczo-wychowawcze wsparcia dziennego

CMV.  inne 
(jakie?) .........................................................................................................................................................

CMVI. ..............................................................................................................................................................
.....................

5. Ochrony zdrowia:

CMVII. 
skierowanieosoby,codoktórejistniejepodejrzenie,żejestdotkniętaprzemocąwrodzinie,dolekarzapodstawowe

jopiekizdrowotnejzewskazaniemcododalszychewentualnychkonsultacjimedycznych

CMVIII. skierowanie osoby, co do której istniejepodejrzenie,żejestdotknięta 

przemocąwrodzinie,nakonsultacjepsychiatryczne

CMIX. skierowanieosoby,codoktórejistniejepodejrzenie,żejestdotkniętaprzemocąwrodzinie,dolekarzawceluuzy

skaniazaświadczenialekarskiegooustaleniuprzyczynirodzajuuszkodzeńciałazwiązanychzużyciemprzemocywro
dzinie

CMX. inne
(jakie?)  .................................................................................................................................................

CMXI. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXII. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXIII. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXIV. ....................................................................................................................................................................
...................

6. Pozostałych członków zespołu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej:

CMXV. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXVI. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXVII. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXVIII. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXIX.
VI.ZOBOWIĄZANIA, JAKIE PODJĘŁA OSOBA, CO DO KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE JEST 

DOTKNIĘTA PRZEMOCĄ W RODZINIE

CMXX. ....................................................................................................................................................................

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

CMXXI. ....................................................................................................................................................................



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

CMXXII. ....................................................................................................................................................................
...................

VII. OKRESOWA OCENA SYTUACJI RODZINY ORAZ OSOBY, CO DO KTÓREJ INSTNIEJE PODEJRZE-
NIE, ŻE JEST DOTKNIĘTA PRZEMOCĄ W RODZINIE

CMXXIII.  razwtygodniu  razwmiesiącu

CMXXIV.  raznatrzymiesiące 

winnychterminach(jakich?).............................................

VIII. WERYFIKACJA   INDYWIDUALNEGO   PLANU   POMOCY   DLA   OSOBY,   CO   DO   KTÓREJ  
ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE JEST DOTKNIĘTA PRZEMOCĄ W RODZINIE, W ZAKRESIE DZIA-
ŁAŃ PRZEDSTAWICIELI

1. jednostki organizacyjnej pomocy społecznej:

CMXXV. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXXVI. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXXVII. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXXVIII. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXXIX. ....................................................................................................................................................................
...................

2. gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych:

CMXXX. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXXXI. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXXXII. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXXXIII. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXXXIV. ....................................................................................................................................................................
...................

3. Policji:

CMXXXV. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXXXVI. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXXXVII. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXXXVIII. ......................................................................................................................................................
.................................

CMXXXIX. ....................................................................................................................................................................
...................

4. oświaty:

CMXL. ....................................................................................................................................................................
...................



CMXLI. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXLII. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXLIII. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXLIV. ....................................................................................................................................................................
...................

5. ochrony zdrowia:

CMXLV. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXLVI. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXLVII. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXLVIII. ....................................................................................................................................................................
...................

CMXLIX. ....................................................................................................................................................................
...................



6. pozostałych członków zespołu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej:

CML. ....................................................................................................................................................................
...................

CMLI. ....................................................................................................................................................................
...................

CMLII. ....................................................................................................................................................................
...................

CMLIII. ....................................................................................................................................................................
...................

CMLIV. ....................................................................................................................................................................
...................

CMLV.
IX.CZY W PRZYPADKU PODEJRZENIA POPEŁNIENIA PRZESTĘPSTWA ZOSTAŁY PRZEKAZANE IN-

FORMACJE WŁAŚCIWYM ORGANOM PROWADZĄCYM POSTĘPOWANIE PRZYGOTOWAWCZE:

CMLVI. TAK

NIE

CMLVII.
X. OPIS KOLEJNEGO ZDARZENIA PRZEMOCY W RODZINIE W TRAKCIE TRWANIA PROCEDURY

CMLVIII. ....................................................................................................................................................................
...................

CMLIX. ....................................................................................................................................................................
...................

CMLX. ....................................................................................................................................................................
...................

CMLXI. ....................................................................................................................................................................
...................

CMLXII. ....................................................................................................................................................................
...................

CMLXIII.
CMLXIV.
CMLXV.
CMLXVI.

CMLXVII. ....................................................................................................
(podpisprzewodniczącego zespołuinterdyscyplinarnego)

CMLXVIII.



Q. Załącznik nr 10 – wzór formularza Protokół z posiedzenia grupy roboczej

CMLXIX.PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA GRUPY ROBOCZEJ

CMLXX. POWOŁANEJ PRZEZ ZESPÓŁ INTERDYSCYPLINARNY
CMLXXI. Z SIEDZIBĄ W MIEJSKO – GMINNYM OŚRODKU POMOCY

SPOŁECZNEJ

CMLXXII.
CMLXXIII.

CMLXXIV. W dniu ……………………… odbyło się, w siedzibie Miejsko – Gminnego
Ośrodka  Pomocy  Społecznej  w  Piasecznie,  ul.  Wojska  Polskiego  54,  posiedzenie  Grupy
Roboczej w składzie:

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

CMLXXV.
CMLXXVI. w sprawie podejrzenia występowania przemocy w rodzinie:

CMLXXVII. …………………………………………………………………………………
……………...…(dane osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie)

CMLXXVIII. …………………………………………………………………………………
……………....... (dane osoby, wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje przemoc w rodzinie)

CMLXXIX. .........................................................................................................................................
..............

CMLXXX. (adres zamieszkania rodziny) 

CMLXXXI.
 Czy została wypełniona Niebieska Karta - C?

CMLXXXII.                TAK          NIE

CMLXXXIII. (właściwe podkreślić)

CMLXXXIV.
 Czy została wypełniona weryfikacja w Niebieskiej Karcie – C?

CMLXXXV.                TAK          NIE

CMLXXXVI. (właściwe podkreślić)

CMLXXXVII.
 Aktualna sytuacja rodzinna w okresie od ………..……….. do ……………..…..

CMLXXXVIII.(okres od założenia Niebieskiej Kart do pierwszego spotkania grupy roboczej lub
okres od spotkania grupy roboczej do następnego spotkania grupy roboczej)

 Jakie sprawy toczą się w Sądzie i w Prokuraturze:

CMLXXXIX. …………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………



…..
 Czy dochodziło do interwencji Policji:

CMXC. …………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..

CMXCI.
CMXCII.
CMXCIII.

 Czy dochodziło do aktów przemocy:
 Fizycznej:

CMXCIV. …………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..

 Psychicznej:

CMXCV. …………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..

 Ekonomicznej / Zaniedbania:

CMXCVI. …………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..

 Seksualnej:

CMXCVII. …………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..

CMXCVIII.
 Ocena i plan bezpieczeństwa.

CMXCIX. …………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..

M.
 Realizacja ustalonego planu pomocy i zmiany w planie pomocy:

MI. (dotyczy kolejnych spotkań grup roboczych)

 Jednostki organizacyjne pomocy społecznej:

MII. …………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..

MIII. Załączona karta monitoringu         TAK   NIE
 Gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych:

MIV. …………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..

MV. Załączona karta monitoringu         TAK   NIE
 Policji:

MVI. …………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..

MVII. Załączona karta monitoringu         TAK   NIE

MVIII.
MIX.

 Oświaty:

MX. …………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..

MXI. Załączona karta monitoringu         TAK   NIE
 Ochrony Zdrowia:

MXII. …………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..

MXIII. Załączona karta monitoringu         TAK   NIE
 Pozostałych członków zespołu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej

MXIV. …………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..

MXV. Załączona karta monitoringu         TAK   NIE
 Zobowiązania osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą:

MXVI. …………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..

MXVII.
 Uwagi, wnioski i dodatkowe informacje:

MXVIII. (dodatkowymi wnioskami może być np. poszerzenie składu Grupy Roboczej)

MXIX. …………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..

MXX.

MXXI. VI.  Ustalono  termin  kolejnego  posiedzenia  Grupy  Roboczej  na
……………………………………w: ………………………………………………………

MXXII.
MXXIII.
MXXIV.
MXXV. Podpisy członków Grupy Roboczej.

MXXVI. 1……………………………………………           
2……………………………………………

MXXVII. 3……………………………………………           
4……………………………………………

MXXVIII. 5……………………………………………           
6……………………………………………

MXXIX.
MXXX.



R. Załącznik nr 11 wzór formularza - KARTA MONITORINGU

MXXXI.
MXXXII. Karta Monitoringu

MXXXIII. Dokumentacja działań członka Grupy Roboczej prowadzonych w środowisku przez:

MXXXIV.
MXXXV. …………………………………………………………………………………………………
MXXXVI.

W TERMINIE OD:…………………………… DO …………………………………………

MXXXVII.
MXXXVIII.
MXXXIX. DA

TA i godzina

MXL.
MXLI.OPIS DZIAŁAŃ ZREALIZOWANYCH PRZEZ CZŁONKA GR 

MXLII.
MXLIII.wobec rodziny …………………………………………

MXLIV.
MXLV.
MXLVI.
MXLVII.
MXLVIII.
MXLIX.

ML.
MLI.

MLII.
MLIII.
MLIV.
MLV.
MLVI.
MLVII.

MLVIII.
MLIX.
MLX.

MLXI.
MLXII.
MLXIII.
MLXIV.
MLXV.
MLXVI.
MLXVII.
MLXVIII.
MLXIX.
MLXX.
MLXXI.
MLXXII.
MLXXIII.
MLXXIV.
MLXXV.
MLXXVI.

MLXXVII.
MLXXVIII.

MLXXIX.
MLXXX.
MLXXXI.

MLXXXII.
MLXXXIII.
MLXXXIV.
MLXXXV.
MLXXXVI.
MLXXXVII.
MLXXXVIII.



MLXXXIX.
MXC.
MXCI.
MXCII.

MXCIII.
MXCIV.

MXCV. ………………………………………………….
.

MXCVI. Podpis Członka Grupy Roboczej realizującego
działania

MXCVII.



S. Załącznik nr 12 wzór formularza –„NIEBIESKA KARTA D”

MXCVIII.

MXCIX.

MC. .......................................

MCI. (miejscowość,data)

MCII.
MCIII.

I. DANE OSOBY, WOBEC KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE

MCIV. 1.Imięinazwisko:..................................................................................................................................
..........

MCV. 2.Dataimiejsceurodzenia:...............................................,w...................................................................
.....

MCVI. 3.Stancywilny:......................................................................................................................................
..........

4. Miejscezamieszkania:

MCVII. kodpocztowy:..............................miejscowość:...................................województwo:.........................
.

MCVIII. ulica:...............................................................................................................numerdomu:................

.....numer mieszkania:....................... numertelefonu:........................................

5. Aktualnyadrespobytu:

MCIX. kodpocztowy:..............................miejscowość:......................................województwo:......................
..

MCX. ulica:..............................................................numerdomu:.....................numermieszkania:...............

........ numertelefonu:........................................

MCXI. 6.Miejscepracy/źródłoutrzymania:.......................................................................................................
..........

MCXII.
II. CZY ZDARZA SIĘ, ŻE OSOBA, WOBEC KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE STOSUJE PRZEMOC W 

RO- DZINIE, ZACHOWUJE SIĘ W NASTĘPUJĄCY SPOSÓB:

MCXIII.

MCXIV. Formyprzemocywrodzi-
nie

MCXV. Wobecdorosłych MCXVI. Wobec-
dzieci

MCXVII. Stosowałaprzemocfizyczną,wtym: MCXVIII. MCXIX. MCXX. MCXXI. MCXXII. MCXXIII.

MCXXIV. popychanie MCXXV.MCXXVI.MCXXVII.MCXXVIII.MCXXIX.MCXXX.
MCXXXI. uderzanie MCXXXII.MCXXXIII.MCXXXIV.MCXXXV.MCXXXVI.MCXXXVII.
MCXXXVIII. wykręcanierąk MCXXXIX.MCXL.MCXLI.MCXLII.MCXLIII.MCXLIV.
MCXLV. duszenie MCXLVI.MCXLVII.MCXLVIII.MCXLIX.MCL. MCLI.
MCLII. kopanie MCLIII.MCLIV.MCLV.MCLVI.MCLVII.MCLVIII.
MCLIX. spoliczkowanie MCLX.MCLXI.MCLXII.MCLXIII.MCLXIV.MCLXV.
MCLXVI. inne(podać jakie) MCLXVII.MCLXVIII.MCLXIX.MCLXX.MCLXXI.MCLXXII.



MCLXXIII. Uszkodzeniaciała,wtym: MCLXXIV. MCLXXV.MCLXXVI. MCLXXVII.MCLXXVIII.MCLXXIX.

MCLXXX. zasinienia MCLXXXI.MCLXXXII.MCLXXXIII.MCLXXXIV.MCLXXXV.MCLXXXVI.
MCLXXXVII. zadrapania MCLXXXVIII.MCLXXXIX.MCXC.MCXCI.MCXCII.MCXCIII.
MCXCIV. krwawienia MCXCV.MCXCVI.MCXCVII.MCXCVIII.MCXCIX.MCC.
MCCI. oparzenia MCCII.MCCIII.MCCIV.MCCV.MCCVI.MCCVII.
MCCVIII. inne(podać jakie) MCCIX.MCCX.MCCXI.MCCXII.MCCXIII.MCCXIV.
MCCXV. Stosowałaprzemocpsychiczną,wty
m:

MCCXVI. MCCXVII.MCCXVIII. MCCXIX. MCCXX. MCCXXI.

MCCXXII. izolację MCCXXIII.MCCXXIV.MCCXXV.MCCXXVI.MCCXXVII.MCCXXVIII.
MCCXXIX. wyzwiska MCCXXX.MCCXXXI.MCCXXXII.MCCXXXIII.MCCXXXIV.MCCXXXV.
MCCXXXVI. ośmieszanie MCCXXXVII.MCCXXXVIII.MCCXXXIX.MCCXL.MCCXLI.MCCXLII.
MCCXLIII. groźby MCCXLIV.MCCXLV.MCCXLVI.MCCXLVII.MCCXLVIII.MCCXLIX.
MCCL. kontrolowanie MCCLI.MCCLII.MCCLIII.MCCLIV.MCCLV.MCCLVI.
MCCLVII. ograniczaniekontaktów MCCLVIII.MCCLIX.MCCLX.MCCLXI.MCCLXII.MCCLXIII.
MCCLXIV. krytykowanie MCCLXV.MCCLXVI.MCCLXVII.MCCLXVIII.MCCLXIX.MCCLXX.

MCCLXXI.
MCCLXXII. poniżanie MCCLXXIII.MCCLXXIV.MCCLXXV.MCCLXXVI.MCCLXXVII.MCCLXXVIII.
MCCLXXIX. demoralizację MCCLXXX.MCCLXXXI.MCCLXXXII.MCCLXXXIII.MCCLXXXIV.MCCLXXXV.
MCCLXXXVI. ciągłeniepokojenie MCCLXXXVII.MCCLXXXVIII.MCCLXXXIX.MCCXC.MCCXCI.MCCXCII.
MCCXCIII. inne(podać jakie) MCCXCIV.MCCXCV.MCCXCVI.MCCXCVII.MCCXCVIII.MCCXCIX.
MCCC. Stosowałaprzemocseksualną,wtym: MCCCI. MCCCII. MCCCIII. MCCCIV. MCCCV. MCCCVI.

MCCCVII. zmuszaniedoobcowaniapł-
ciowegoiinnychczynnościseksualnych

MCCCVIII.MCCCIX.MCCCX.MCCCXI.MCCCXII.MCCCXIII.

MCCCXIV. Innyrodzajzachowań,wtym: MCCCXV. MCCCXVI.MCCCXVII. MCCCXVIII.MCCCXIX.MCCCXX.

MCCCXXI. niszczenie/uszkodzeniemienia MCCCXXII.MCCCXXIII.MCCCXXIV.MCCCXXV.MCCCXXVI.MCCCXXVII.
MCCCXXVIII. zabór/przywłaszczeniemienia MCCCXXIX.MCCCXXX.MCCCXXXI.MCCCXXXII.MCCCXXXIII.MCCCXXXIV.
MCCCXXXV. groźbakaralna/znieważenie MCCCXXXVI.MCCCXXXVII.MCCCXXXVIII.MCCCXXXIX.MCCCXL.MCCCXLI.
MCCCXLII. zmuszaniedopiciaalkoholu MCCCXLIII.MCCCXLIV.MCCCXLV.MCCCXLVI.MCCCXLVII.MCCCXLVIII.
MCCCXLIX. zmuszaniedozażywaniaśrod-
kówodurzają-cychlubsubstancjipsychotropo-
wychorazniezleconychprzezlekarzaleków

MCCCL.MCCCLI.MCCCLII.MCCCLIII.MCCCLIV.MCCCLV.

MCCCLVI. innedziałającenaszkodęnaj-
bliższych(podać jakie)

MCCCLVII.MCCCLVIII.MCCCLIX.MCCCLX.MCCCLXI.MCCCLXII.

MCCCLXIII.

MCCCLXIV. *Naprzykład:żony,męża,partnera,partnerki,matki,ojca,córki,syna.

MCCCLXV.
MCCCLXVI.

III. OD JAK DAWNA TE ZACHOWANIA MAJĄ MIEJSCE

MCCCLXVII. ......................................................................................................................................................
.............................

MCCCLXVIII. ......................................................................................................................................................
.............................

MCCCLXIX. ......................................................................................................................................................
.............................

MCCCLXX.
IV. CZY SĄ ŚWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE:



MCCCLXXI. TAK  NIE  NIE USTALONO 

MCCCLXXII.
V. CZY BYŁ/BYŁA PAN/PANI JUŻ KIEDYKOLWIEK KARANY/KARANA ZA PRZESTĘPSTWO Z UŻYCIEM

PRZE- MOCY LUB GROŹBY JEJ UŻYCIA:

MCCCLXXIII. TAK  NIE  NIE USTALONO 

MCCCLXXIV.
VI. CZY WOBEC PANA/PANI SĄD ZASTOSOWAŁ DOZÓR KURATORA SĄDOWEGO:

MCCCLXXV. TAK  NIE  NIE USTALONO 

MCCCLXXVI.
VII. CZY NADUŻYWA PAN/PANI ALKOHOLU:

MCCCLXXVII. TAK  NIE  NIE USTALONO 

— od jak dawnai jakczęsto?

— kiedyostatnio?

MCCCLXXVIII. ......................................................................................................................................................
.............................

MCCCLXXIX. ......................................................................................................................................................
.............................

MCCCLXXX. ......................................................................................................................................................
.............................

MCCCLXXXI.
VIII. CZY NADUŻYWA PAN/PANI ŚRODKÓW ODURZAJĄCYCH, SUBSTANCJI PSYCHOTROPO-

WYCH LUB LE- KÓW:

MCCCLXXXII. TAK  NIE  NIE USTALONO 

— od jak dawnai jakczęsto?

— kiedyostatnio?

MCCCLXXXIII. ......................................................................................................................................................
.........................

MCCCLXXXIV. ......................................................................................................................................................
.............................

MCCCLXXXV. ......................................................................................................................................................
.............................

IX. CZY  KIEDYKOLWIEK  BYŁ/BYŁA  PAN/PANI  PODDANY/PODDANA  LECZENIU  ODWYKOWE-
MU?  KIEDY OSTATNIO I JAKIEGO UZALEŻNIENIA DOTYCZYŁO LECZENIE:
MCCCLXXXVI. (odalkoholu,środkówodurzających,substancjipsychotropowychlubleków)

MCCCLXXXVII. ......................................................................................................................................................
.............................

MCCCLXXXVIII. ......................................................................................................................................................
.............................

MCCCLXXXIX. ......................................................................................................................................................
.............................

MCCCXC.
X. CZY W ZWIĄZKU Z TYMI ZACHOWANIAMI MIAŁY MIEJSCE:

MCCCXCI. powiadamianieiinterwencjePolicji

MCCCXCII. powiadomienieprokuratury



MCCCXCIII. wszczęciepostępowaniakarnegolubinnegopostępowaniasądowego(jakiego?
np.rozwodowego,rodzinne-
go)............................................................................................................................................................

MCCCXCIV. poddaniewykonywaniawładzyrodzicielskiejstałemunadzorowikuratorasądowego

MCCCXCV. zobowiązaniedoleczeniaodwykowego

MCCCXCVI. zobowiązaniedouczestnictwawoddziaływaniachkorekcyjno-edukacyjnych

MCCCXCVII. interwencja i pomoc innej instytucji 
(jakiej?) ....................................................................................

MCCCXCVIII. inne 
(jakie?) ........................................................................................................................................

MCCCXCIX.
XI. CZY MIAŁ/MIAŁA PAN/PANI INNE PROBLEMY W ZWIĄZKU Z NADUŻYWANIEM ALKOHOLU, 

ŚRODKÓW ODURZAJĄCYCH, SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH LUB LEKÓW:

MCD. konfliktyzprawem wykroczeniawruchudrogowym

MCDI. kłopotywpracy pobytywizbiewytrzeźwień

MCDII. inne 
(jakie?) ........................................................................................................................................

MCDIII.
XII. JAK PAN/PANI OCENIA SWOJĄ SYTUACJĘ? CZY WIDZI PAN/PANI COŚ NIEPOKOJĄCEGO:

MCDIV. ....................................................................................................................................................................
...............

MCDV. ....................................................................................................................................................................
...............

MCDVI. ....................................................................................................................................................................
...............

MCDVII.
XIII. DZIAŁANIA W STOSUNKU DO OSOBY, WOBEC KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE STOSU-

JE PRZE- MOC W RODZINIE

MCDVIII. udziałwoddziaływaniachkorekcyjno-
edukacyjnychdlaosóbstosującychprzemocwrodzinie

MCDIX. dobrowolnepoddaniesięleczeniuodwykowemuiopracowaniepla
nuleczenia

MCDX. złożeniewnioskudosąduwceluuruchomieniaproceduryzobowią
zaniadoleczeniaodwykowego

MCDXI. zobowiązaniedoinformowaniaczłonkówzespołuinterdyscyplina
rnego/grupyroboczejo podejmowanychdziałaniachmającychnaceluzaprzestanieprzemocywrodzinie:

MCDXII. razwtygodniu razwmiesiącu raznatrzymiesiące

MCDXIII. w innych terminach 
(jakich?) .............................................................................................................

MCDXIV. złożenieprzezkuratorasądowegostosownegownioskudosądu

MCDXV. inne działania 
(jakie?) ..........................................................................................................................

MCDXVI.
XIV. ZOBOWIĄZANIA, JAKIE PODJĘŁA OSOBA, WOBEC KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE 

STOSUJE PRZE- MOC W RODZINIE

MCDXVII. ....................................................................................................................................................................
..............



MCDXVIII. ....................................................................................................................................................................
..............

MCDXIX. ....................................................................................................................................................................
..............

MCDXX. ....................................................................................................................................................................
..............

MCDXXI. ....................................................................................................................................................................
..............

MCDXXII. ....................................................................................................................................................................
..............

MCDXXIII.
XV. OKRESOWA OCENA SYTUACJI OSOBY, WOBEC KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE STOSU-

JE PRZE- MOC W RODZINIE

MCDXXIV. razwtygodniu razwmiesiącu raznatrzymiesiące

MCDXXV. w innych terminach 
(jakich?) ...........................................................................................................

MCDXXVI.
MCDXXVII.
MCDXXVIII.

MCDXXIX. ..........................................................................................................
(podpisprzewodniczącegozespołuinterdyscyplinarnego)

MCDXXX.



T. Załącznik nr 13 wzór formularza - Wniosek o zakończenie 

procedury

MCDXXXI.
MCDXXXII.

MCDXXXIII. WNIOSEK/INFORMACJA  GRUPY ROBOCZEJ O ZAKOŃCZENIE/U DZIAŁAŃ 
W RAMACH PROCEDURY „NIEBIESKA KARTA”

MCDXXXIV.
MCDXXXV. Rzeszów, dnia: ........................................................................................

MCDXXXVI. Grupa Robocza Nr ..................................................................................

MCDXXXVII. Grupa Robocza w składzie: 

MCDXXXVIII. 1. ............................................................................................................. 

MCDXXXIX. 2. ............................................................................................................. 

MCDXL. 3. ............................................................................................................. 

MCDXLI. 4. ............................................................................................................. 

MCDXLII. 5. ............................................................................................................. 

MCDXLIII. 6. ..............................................................................................................

MCDXLIV. WNIOSKUJE O ZAKOŃCZENIE DZIAŁAŃ GRUPY ROBOCZEJ W RAMACH 
PROCEDURY ZGODNIE Z (właściwe podkreślić):

MCDXLV.
MCDXLVI. a) § 18. ust 1. pkt 1 w/w Rozporządzenia, czyli ustania przemocy w rodzinie i uzasadnionego 
przypuszczenia o zaprzestaniu dalszego stosowania przemocy w rodzinie oraz po zrealizowaniu indywidualnego 
planu pomocy;

MCDXLVII.
MCDXLVIII. b) § 18. ust 1. pkt 2 w/w Rozporządzenia, czyli rozstrzygnięcia o braku zasadności 
podejmowania działań

MCDXLIX.
MCDL. uzasadniając swoją propozycję następującymi faktami

MCDLI. ……………………………………………………………………………………………………………

.………….………………………………………………………………………………………………………….

…………….…………………………………………………………………………………………………………..

………………………….………………………………………………………………………………….

…………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….…… 

MCDLII.

MCDLIII.
MCDLIV. PODPISY UCZESTNIKÓW GRUPY ROBOCZEJ (wypełnić czytelnie)

MCDLV. 1…………………………………… 2………………………………………………..

MCDLVI. 3…………………………………… 4………………………………………………..



MCDLVII. 5…………………………………… 6………………………………………………..

MCDLVIII.



U. Załącznik nr 14Protokół zakończenia procedury„NIEBIESKIEJ KARTY”

MCDLIX.
MCDLX. Na podstawie § 18 ust. 2 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 13 września 2011

roku w sprawie procedury „Niebieskie Karty” oraz wzorów formularzy „Niebieska Karta”

sporządza się niniejszy protokół stwierdzający zakończenie procedury „Niebieskie Karty”     

MCDLXI.
MCDLXII. …………………………………………………………………………………

……………...…(dane osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie)

MCDLXIII. …………………………………………………………………………………
……………....... (dane osoby, wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje przemoc w rodzinie)

MCDLXIV. .........................................................................................................................................
..............

MCDLXV. (adres zamieszkania rodziny) 

MCDLXVI.
MCDLXVII. na podstawie:

MCDLXVIII. O § 18. ust 1. pkt 1 w/w Rozporządzenia, czyli ustania przemocy w rodzinie i

uzasadnionego przypuszczenia o zaprzestaniu dalszego stosowania przemocy w rodzinie oraz

po zrealizowaniu indywidualnego planu pomocy;

MCDLXIX. O § 18. ust 1. pkt 2 w/w Rozporządzenia, czyli rozstrzygnięcia o braku zasadności
podejmowania działań.

MCDLXX. (właściwe podkreślić)

MCDLXXI.
MCDLXXII. Procedura  „Niebieskie  Karty”  została  wszczęta  w dniu  ……………..

…...........................

przez  ............................................................................................................................................

(nazwa  podmiotu  uruchamiającego  procedurę) i  zakończona   w  dniu  ……………..

…........................... .

MCDLXXIII.
MCDLXXIV.
MCDLXXV. W ramach procedury zrealizowano następujące działania:

MCDLXXVI. ………………………………………………………...

…………………………………………………….………….…………………….

………………………………………………………………………………………………..….

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………...… 



MCDLXXVII.
MCDLXXVIII.
MCDLXXIX.
MCDLXXX.

MCDLXXXI.  ……………… .……………………………………………
MCDLXXXII.                                                                         (czytelny podpis Przewodniczącego Zespołu 

Interdyscyplinarnego 

MCDLXXXIII.                                                                                    z siedzibą w Piasecznie, ul. Wojska 
Polskiego 54)

MCDLXXXIV.
MCDLXXXV.

MCDLXXXVI.
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