Zalacznik nr 6 do Standardow Ochrony Maloletnich

nazwa i adres podmiotu, w ktérym
jest zatrudniona osoba wypetniajgca
formularz Niebieska Karta - A"

»NIEBIESKA KARTA - A"

W zwigzku z powzieciem uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej lub w wyniku
zgtoszenia przez $wiadka przemocy domowej ustala sig, co nastgpuje:

I. DANE OSOBY/OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ

Dane Osoba 1 doznajgca Osoba 2 doznajgca Osoba 3 doznajgca
przemocy domowej przemocy domowej przemocy domowej

Matoletni (Tak/Nie)"

Imie i nazwisko

Imiona rodzicow

Wiek

PESEL?

Nazwa i adres
miejsca pracy/
nazwa i adres
placdwki o$wiatowej,
do ktorej uczgszcza
matoletni

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Migjscowosé

Gmina

Wojewodztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

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

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewoddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Stosunek pokrewieristwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osoba stosujgca przemoc domowa:

(np. 2ona, byla 2ona, partner, byly partner, corka, pasierb, matka, tesc¢)” ]




Uwaga! W przypadku wigkszej niz 3 liczby oséb doznajacych przemocy dotacz kolejna karte zawierajaca Tabele |

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

Il. DANE OSOBY/OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA,

Dane
Imig i nazwisko
Imiona rodzicow
Wiek
PESEL?
Adres miejsca zamieszkania:
Kod pocztowy
Miejscowos¢
Gmina
Wojewodztwo
Ulica
Nr domu/nr lokalu
Telefon lub adres e-mail
Adres miejsca pobytu (jezeli jest inny niz adres miejsca zamieszkania):
Kod pocztowy
Miejscowos¢
Gmina
Wojewodztwo
Ulica
Nr domu/nr lokalu
Sytuacja zawodowa,
w tym nazwa i adres
miejsca pracy
Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg doznajgcq przemocy domowej:
(np. Zona, byta zona, partne? byly partner, cérka, pasierb, matka, tes¢)”

Osoba 1 stosujaca przemoc domowa Osoba 2 stosujaca przemoc domowa

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

Osoba 1 stosujaca przemoc

Osoba 2 stosujaca przemoc

: wobec wobec wobec wobec wobec wobec
Osobylfformy przemocy domowej | -y b1 | Osoby2 | Osoby3 | Osoby1 | Osoby2 | ‘Osoby3
doznajacej | doznajacej | doznajacej | doznajacej | doznajacej | doznajacej
przemocy | przemocy | przemocy | przemocy | przemocy | przemocy
Przemoc fizyczna®

bicie, szarpanie, kopanie, duszenie,
popychamie, obezwiadnianie i inne
(wymien jakie)

Przemoc psychiczna®

izolowanie, wyzywanie, oSmieszanie,
grozenie, krytykowanie, ponizanie i inne
{wymieri jakie)

Przemoc seksualna®

zmuszanie do obcowania piciowego,
innych czynnosci seksualnych i inne
(wymien jakie)

Przemoc ekonomiczna®
niglozenie na utrzymanie 0séb, wobec
ktérych istnigje taki ohowigzek,




niezaspokajanie potrzeb malerialnych,
niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetéw domowych oraz ich
|_sprzedawanie | inne (wymier jakie)

Przemoc za pomoca srodkow
komunikacji elektronicznej®
wyzywanie, slraszenie, ponizanie osoby
w Internecie lub przy uzyciu telefonu,
robienie jej zdjecia lub rejestrowanie
filméw bez jej zgody, publikowanie
w Internecie lub rozsytanie telefonem
zdjed, flmdw lub tekstéw, ktdre ja
obrazajq lub oémieszajq, | inne (wymien
jakie)

Inne?

zaniedbanie, niezaspokojemnie
podstawawych polrzeb biologicznych,
psychicznych i innych,

niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetéw domowych | ich sprzedawanie,
pozostawianie bez opieki osoby, kidva
Z powodu choroby, niepetnosprawnosct
Iub wieku nie moze samodzielnie
zaspokoi¢ swoich potrzeb,

zmuszanie do picia alkoholu,
zmuszanie do zazywania Sroakéw
odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub lekéw | inne
(wymier fakie)

V. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ ODNIOStA USZKODZENIA CIALA? (TAK/NIE)"

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

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby oséb doznajacych przemocy dolacz kolejna karte zawierajaca Tabele V

VI. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM BYLA W PRZESZtOSCI REALIZOWANA PROCEDURA

NIEBIESKIE KARTY"?
[Jtak (kiedy? ....coocvevveeveennene QAR s sorssassmmpsonspigins ) [] nie [] nie ustalono

VIl. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM AKTUALNIE JEST REALIZOWANA PROCEDURA ,NIEBIESKIE
KARTY"™?
[ tak [ nie [] nie ustalono

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

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

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

Uwaga! W przypadku wigkszej niz 3 liczby osob doznajacych przemocy dolacz kolejng karte zawierajgca Tabelg IX

X. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWEJ
[[] ustalono - wypeinij tabele (] nie ustalono

Dane Swiadek 1 Swiadek 2 Swiadek 3

Imig i nazwisko

Wiek

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina




Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

Stosunek swiadka do osob, wobec ktérych sa podejmowane dziafania w ramach procedury ,Niebieskie Karty” (np.

czlonek rodziny, oso?a obca)”
| [

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

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2
stosujgca | stosujaca
przemoc przemoc

Badanie na zawarto$¢ alkoholu (wynik)

Doprowadzenie do wytrzezwienia

na podstawie art. 15a ustawy z dnia 6
kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. 2 2023 r.
poz. 171, z pbdzn. zm.)

Doprowadzenie do policyjnego

pomieszczenia dla oséb zatrzymanych na podstawie art. 244 ustawy z dnia 6

czerwca 1997 r. - Kodeks postgpowania
karnego (Dz. U. 2 2022 r. poz. 1375, z pézn.
zm.)

Zatrzymanie w izbie zatrzyman jednostki organizacyjnej Zandarmerii Wojskowej

Powiadomienie organéw $cigania

Wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspodlnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia

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

Zakaz zblizania sig¢ osoby stosujacej przemoc domowa do osoby dotknigtej takg przemoca
na okreslong w metrach odlegtosc

Zakaz kontaktowania si¢ z osobg dotknieta przemocg domowa

Zakaz wstgpu i przebywania osoby stosujgcej przemoc na terenie szkoly, placowki
oSwiatowej, opiekunczej i artystycznej, do ktérych uczgszcza osoba dotknigta przemoca
domowa

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

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

QOdebranie broni palnej, amunicji oraz dokumentéw potwierdzajacych legalno$¢ posiadania
broni

Poinformowanie o prawnokarnych konsekwencjach stosowania przemocy domowej

Inne (wymien jakie?)

XIl. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ
(zaznacz w odpowiednim migjscu znak X):

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

Udzielono pomocy ambulatoryjnej

Przyjeto na leczenie szpitalne

Wydano zaswiadczenie o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata
Zapewniono schronienie w placéwce calodobowej

Zabezpieczono matoletniego w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia




Powiadomiono sad rodzinny o sytuacji matoletniego
Przekazanie formularza Niebieska Karta — B”
Inne (wymier jakie?)

XIll. DODATKOWE INFORMACJE

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

Pracownika socjainego jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej

Funkcjonariusza Policji

Zolnierza Zandarmerii Wojskowej

Pracownika socjalnego specjalistycznego o$rodka wsparcia dla oséb doznajacych przemocy domowej
Asystenta rodziny

Nauczyciela

Osobeg wykonujaca zawdd medyczny, w tym lekarza, pielggniarke, potozng lub ratownika medycznego
Przedstawiciela gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych

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

"imie i nazwisko oraz czytelny podpis osoby wypelniajacej
formularz Niebieska Karta — A"

(data wplywu formularza, podpis czionka Zespelu Interdyscyplinarnego)

" wpisac whasciwe

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

¥ podkreshé rodzaje zachowan



