STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH
Ktodzka Szkota Przedsiebiorczosci
Zatacznik 4
do ,,Standardéw ochrony matoletnich”
w Ktodzkiej Szkole Przedsiebiorczosci

WZOR
NIEBIESKA KARTA - A

(czas i miejsce i okolicznosci sporzadzenia formularza, np. podczas interwenciji, udzielania pomocy medycznej, adres interwencji, adres podmiotu,
w siedzibie ktérego przedstawiciel wypetnia formularz itp.).

I DANE OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ
1.
8)  IMUE T NAZWISKO: ...ttt ettt ettt oo et e okt e sk e 4ok R e e e 4hE s £ e oo R et e 4R R e e e R et e e e eR R e e e nRn et e eR b et e nabn e e e nneeeearneeenns
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e) Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: .......cccceeiiiiieeennn. MIEJSCOWOSC: ....eeieiieiiiiiiie e ettt e WOJEWOAZIWO: ..o
ULICA .t numer domu: ................. numer mieszkania: ..................
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f)  Adres miejsca pobytu (jesli jest inny niz adres zamieszkania):
kod pocztowy: .......cccceeeeiinirnnnnn. MIEJSCOWOSCE: ..ttt WOJEWOAZIWO: ...
UNCAL i numer domu: ................. numer mieszkania: ...............
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g) Stosunek pokrewienstwa z 0sobg stoSUjgCa PrzemMOC AOMOWE: .. ...uuiuitiiie ettt e e eneaes
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e) Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: .......cccceeiiiiineennn. MIEJSCOWOSC: ...eeeiieeeeeiiee et e WOJEWOAZIWO: ..ooeiiiiiiieieeiiiiie e
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f)  Adres miejsca pobytu (jesli jest inny niz adres zamieszkania):
kod pocztowy: .......ccocueeeeiiniinnnen. MIEJSCOWOSE: ..ottt WOJEWOAZEWO: ..
UNCAL i numer domu: ................. numer mieszkania: ..................
(10T a [T G (=] (] (o] U PP P PP
oY= R oo TorA A =1 (] 1 o] o ToFd o 1= AT PPV PPPPRRPOPPPPPN
g) Stosunek pokrewienstwa z 0sobg stosujgcg przemoc dOMOWE: .. ... ....eiii e

a)  IMig i NAZWISKO MaIOIEINIEGO: ... .ii ittt b e e bt e e bt e et et e s ab et e e ek bt e e abe e e e sbb e e e e e anbe e e nneeennreean
b)  IMIoNa rOdZICOW: .....ccvviiiiiiiiiie e
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e) Miejsce zamieszkania:
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f)  Adres miejsca pobytu (jesli jest inny niz adres zamieszkania):
kod pocztowy: ......cccceeeviiiinnnn. MIEJSCOWOSCE: ....eveivieeiiiiee ettt e WOJEWOAZIWO: ...oovvvvieeeeiiiiiieee e
UNCAL i numer domu: ................. numer mieszkania: ...............
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Stosunek pokrewienstwa z 0sobg stosujaca Przemoc dOMOWE: ... ..ouiiiniii ittt e s




STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH
Ktodzka Szkota Przedsiebiorczosci

Osoba doznajgca przemocy domowej jest jednoczes$nie osobg zgtaszajaca*

[]tak [] nie

II.  INFORMACJA DOTYCZACA ZGLOSZENIA PODEJRZENIA STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWEJ
Zgtaszajgcy (uzupetnic, jesli osoba zgtaszajgca nie jest jednoczesnie osobg doznajgcg przemocy domowej)

a)
b)

IMHE I NMAZWISKO: ...ttt ettt a e et e et e o b e e s et 2 et et e 1as 42 Re a4 4R et e ea R et e e aan e e e e R e e e e E et e e ene e e e e nn e e e nne e e nanes
Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: ........ccccueeeiiieennne. MIEJSCOWOSC: ..ottt WOJEWOAZEWO: ...
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Ill. DANE OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC DOMOWA

g)

a)
b)
c)

9)
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Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: .......cccceeiiiiieeennn. MIEJSCOWOSCE: ....eeeeiieiiiiiie e et e e WOJEWOAZIWO: ...oeviiiiiiiiiiiiee e
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Wykonywany zawod, ZrOAI0 ULIZYMEaNIA ........c. i e
Adres miejsca pobytu (jesli jest inny niz adres zamieszkania):

kod pocztowy: .......cccceeiiiiieeennn. MIEJSCOWOSC: .nieiieee et e eieeeee e WOJEWOAZEWO: ...eoeiiiiiiiiieieiiee e
ULICA et numer domu: ................. numer MiesSzKania: ........cc.ccooeverieennnnns
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Stosunek pokrewienstwa z osobg doznajgca PrzemoCy AOMOWE]: .......uuiuieinie et e e e e reeaeenas

Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: .......cccceeeeiiiiiennn. MIEJSCOWOSC: ...t WOJEWOAZIWO: ...oeiiiiiiiieiiiiie e
UHCA e numer domu: ................. numer mieszkania: ........ccccecvveeeeeninnine
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Lo (=T oo ora N A = (=] i (o] ol Tov4 o 1= PSP PP PPRPPPPRON
Wykonywany zawdd, ZrOA0 UTZYIMANIA .........cueiit ittt ettt ettt et ettt et e en e
Adres migjsca pobytu (jesli jest inny niz adres zamieszkania):

kod pocztowy: .......cccoeeeiiiiineennn. MIEJSCOWOSC: ....eveeiieeiiiiiee et e WOJEWOAZIWO: ...ooiiiiiiiiiiiiieeeiiie e
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Stosunek pokrewienstwa z osoba, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg w domowej: ..........ccoceeneee.

IV. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA, ZACHOWYWALA SIE W NASTEPUJACY SPOSOB (jesli zachowanie
wystepuje, wstawi¢ znak X):

Formy przemocy domowe;j Woaobec osoby Woaobec osoby Woaobec
dorostej dorostej matoletniego
wskazanej wskazanej wskazanego w
w pkt I.1. w pkt 1.2 pkt 1.3.

Stosowata przemoc fizyczna, w tym:

spoliczkowanie

popychanie, uderzanie, wykrecanie rgk, duszenie, kopanie,

Stosowata przemoc psychiczna, w tym:




STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH
Ktodzka Szkota Przedsiebiorczosci

izolacje, wyzwiska, o$mieszanie, grozby, kontrolowanie,
ograniczanie kontaktoéw, krytykowanie, ponizanie,
demoralizacje, ciggte niepokojenie

Stosowata przemoc seksualng, w tym:

zmuszanie do obcowania ptciowego i innych czynnosci
seksualnych

Stosowata przemoc ekonomiczng, w tym:

niezaspokajanie podstawowych materialnych potrzeb
rodziny, ograniczanie srodkéw finansowych, zacigganie
zobowigzan finansowych bez zgody matzonka,
uniemozliwianie podjecia pracy zarobkowej

Stosowata przemoc za pomoca srodkéw komunikaciji
elektronicznej w tym:

wyzywata, straszyta, ponizata osobe w Internecie lub przy
uzyciu telefonu, robita jej zdjecia lub rejestrowata filmy bez
jej zgody, publikowata w Internecie lub rozsytata telefonem
zdje¢, filmoéw lub tekstow, ktdre jg obrazajg lub o$mieszajg

inne zachowania istotnie naruszajgce prywatnosc¢ tej osoby
lub wzbudzajgce u niej poczucie zagrozenia, ponizenia lub
udreczenia (podac

CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ STOSOWANA JEST PRZEMOC DOMOWA, DOZNALA USZKODZEN CIALA, (jesli: TAK,
wstawi¢ znak X):

Rodzaj uszkodzenia ciata Osoby dorostej Osoby dorostej Matoletniego
wskazanej wskazanej wskazanego w pkt
w pkt 1.1. w pkt 1.2. 1.3.

zasinienia

zadrapania

krwawienia

oparzenia

inne (podac jakie):.........oooiiiiiiiiis




STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH
Ktodzka Szkota Przedsiebiorczosci
CZY W RODZINIE BYLA UPRZEDNIO REALIZOWANA PROCEDURA ,,NIEBIESKIE KARTY”?*

L] tak (Kiedy? ...oooveeeeeeeeeeeeeeeens GUAZIE? oo ) [ nie

CZY AKTUALNIE REALIZOWANA JEST PROCEDURA ,,NIEBIESKIE KARTY”?*

[]tak [] nie

VIl. ZACHOWANIE

Osoba doznajgca przemocy domowej* Osoba stosujaca przemoc
Zachowanie si¢ osoby domowa*

TAK NIE TAK NIE

trudno$¢ nawigzania kontaktu
spokojny/-na

ptaczliwy/-a

zastraszony/-a

unika rozmoéw

agresywny/-a

stawia opdr Policji

wskazuje na znajdowanie sie pod
wptywem alkoholu lub $rodka
dziatajgcego podobnie

VIIl.  OPIS MIEJSCA ZDARZENIA
(np. szkody, zniszczone sprzety, nieporzadek, rozbite szkto, uszkodzone drzwi, brud, slady krwi, $lady spozywania alkoholu, wyczuwalna won
alkoholu, inne).

IX. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWEJ

Q) IMIQ T NAZWISKO: ..ttt ettt e e eh e et e e R e ekt R oA e e bt e e R e e e R e e eh e e e r e nn et s
b) Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: .......cccceeeiiiniiennnn. MIEJSCOWOSE: ettt WOJEWOAZIWO: .o
UBCAL i numer domu: ................. numer mieszkania: ...........ccocvveennee.
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c) stosunek $wiadka do rodziny (np. cztonek rodziny, 0s0ba 0bCa, itP.) ...eeiieireiiiii i

Q) IMIQ T NAZWISKO: . ittt ettt e oottt e oh e e ea b et e et et et e R et eE e e e et e e R b e e e e s
b) Miejsce zamieszkania:
kod poCzZtowy: .......ccevveeevirennnne MIEJSCOWOSE: ...t WOJEWOAZEWO: ...
UNCA e numer domu: ................. numer mieszkania: ...........cccceeennne
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c) stosunek $wiadka do rodziny (np. czionek rodziny, 0Soba 0bCa, ifP.) ..ooueeeeiiiiiiii e

CZY NA MIEJSCU ZDARZENIA BYLY OBECNI MALOLETNI?*
L] tak (WIeK AZICH........v.ovveceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ) ] nie

CZY MALOLETNI BYL SWIADKAMI ZACHOWAN ZWIAZANYCH Z PRZEMOCA DOMOWA?*

[] tak [ ] nie
X. Czy wobec osoby stosujgcej przemoc domowa, sad zastosowat dozér kuratora sadowego?*
TAK [] NIE[ ] NIE USTALONO [_]
XI. Czy wobec osoby stosujacej przemoc domowg wydawany byl natychmiastowego opuszczenia wspélnie zajmowanego

mieszkania i jego bezposredniego otoczenia lub zakazu zblizania sie do wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia?*



STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH
Ktodzka Szkota Przedsiebiorczosci

L] TAK (KIEAY? oo gAZI®?. oo, ) ] NIE NIE USTALONO []
XI. Czy osoba stosujgca przemoc domowg naduzywa alkoholu?*
TAK [] NIE [ ] NIE USTALONO [_]

XIl. Czy osoba stosujaca przemoc domowa nauzywa srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub lekow?*

TAK [] NIE [ ] NIE USTALONO [_]

Xlll. Czy osoba stosujaca przemoc domowa, byla lub jest leczona psychiatrycznie?*

TAK [] NIE [ ] NIE USTALONO [_]

XIV. Czy osoba stosujgca przemoc domowa, bron palng, amunicje oraz dokumenty potwierdzajgce legalnos¢ posiadania
broni?*

TAK [] NIE [] NIE USTALONO []

XV. Czy w zwigzku ze stosowaniem przemocy domowej byly podejmowane nastepujace dziatania?*
powiadamianie i interwencje Policji

powiadomienie prokuratury

zatrzymanie

dozor Policji

wydanie zakazu kontaktowania si¢ z okreslonymi osobami

wydanie zakazu zblizania sie do okreslonych oséb

wydanie postanowienia o obowigzku opuszczenia lokalu zajmowanego wspdlnie z pokrzywdzonym
tymczasowe aresztowanie

wszczecie postepowania karnego lub innego postepowania sgdowego (jakiego? np. rozwodowego, rodzinnego)

poddanie wykonywania wtadzy rodzicielskiej statemu nadzorowi kuratora sgdowego
odebranie matoletniego w razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia w zwigzku z przemocg domowag

zobowigzanie do poddania sie leczeniu odwykowemu (w stosunku do kogo?)

zobowigzanie do uczestnictwa w programach korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc domowg lub w
programach psychologiczno-terapeutycznych dla os6b stosujgcych przemoc domowg (natozone przez kogo?)

0O 0O oo uogggdddd

XVI. Dziatania podjete przez Policje lub Zandarmerie Wojskowa wobec osoby stosujacej przemoc domowa

Dziatania podjete przez Policje lub Zandarmerie Osoba stosujgca przemoc domowa*
Wojskowa

TAK NIE

pouczenie




STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH
Ktodzka Szkota Przedsiebiorczosci

badanie na zawarto$¢ alkoholu
w organizmie

izba wytrzezwien

policyjne pomieszczenia dla oséb zatrzymanych/do
wytrzezwienia

policyjne pomieszczenia dla oséb zatrzymanych

wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspolnie
zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego otoczenia

wydanie zakazu zblizania sie do wspodlnie zajmowanego
mieszkania i jego bezposredniego otoczenia

XVII. Dziatania podjete przez przedstawiciela ochrony zdrowia (informacje dotyczace stanu zdrowia osoby doznajacej
przemocy domowej)*

1. Stan psychiczny

|:| pobudzony/-na |:| ospaly/-ta/apatyczny/-na |:| ptaczliwy/-wa

inny/-na (jaki/-ka?
(] agresywny/-na [ lekliwy/-wa [ inny/-na (jaki/-ka?)

2. Porozumiewanie sie*:

|:| chetnie nawigzuje kontakt |:| trudno nawigzuje kontakt
|:| matoméwny/-na |:| jaka sie
|:| krzyczy |:| wypowiada sie nielogicznie

|:| odmawia odpowiedzi na zadawane pytania

|:| porozumiewa sie niewerbalnie (np. jezykiem migowym, gestami, piktogramami itp.)

3. Rodzaje uszkodzen*:

|:| skaleczenia |:| Slady naktucia |:| Slady ugryzienia
[] otarcia naskorka (] siniaki [ ] krwawienia
|:| $lady oparzenia |:| zwichniecia |:| ztamania kosci

4. Stan higieny:

Skora: |:| czysta |:| brudna
|:| wysuszona |:| odmrozona
|:| odparzona |:| odlezyny

|:| pieluszkowe zapalenie skory
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|:| czyste |:| brudne
|:| wszawica |:| tysienie/wlosy powyrywane
|:| ciemieniucha

5. Inne objawy podejrzenia stosowania przemocy domowej/zaniedbania:*

|:| stroj brudny/nieadekwatny do pory roku |:| waga/wzrost nieadekwatne do wieku
|:| rozwdj nieadekwatny do wieku |:| wyniszczenie organizmu
|:| odwodnienie |:| ponawianie zgtoszen do lekarza

|:| niekorzystanie z pomocy lekarza mimo przewlektej choroby
|:| niestosowanie sie do wczesniejszych zalecen lekarskich

6. Obrazenia i objawy spdjne z wersjg przedstawiong przez osobe doznajgcg przemocy domowej:*

TAK [ NIE [

7. W przypadku matoletniego obrazenia i objawy spdéjne réwniez z wersjg przedstawiong przez rodzica lub opiekuna
prawnego lub opiekuna faktycznego:*

TAK [ NIE [

8. Koniecznos¢ przeprowadzenia konsultacji specjalistycznej:*

TAK [ NIE []

9. Podjete leczenie:*

|:| przyjeto na oddziat szpitalny (jaki?)

|:| skierowano do szpitala (jakiego?)

|:| udzielono pomocy ambulatoryjnej |:| odestano do domu

|:| inne (jakie?)

10. Poinformowano o mozliwosci ofrzymania zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen
ciala zwigzanych z przemoca domowg na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia ................. w sprawie
wzoru zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy domowej

(oo )*
TAK [] NIE []

11. Wydano zaswiadczenie lekarskie:*

TAK [] NIE []

12. Wydano skierowanie na badanie lekarskie:*

TAK [] NIE []

13. Wydano zwolnienie lekarskie od pracy:*

TAK [] NIE []

XVIIl. Podjete dziatania interwencyjne*
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1. Dziatania zmierzajgce do zapewnienia bezpieczenstwa osobie doznajgcej przemocy domowej:
|:| powiadomienie Policji |:| udzielenie pomocy socjalnej
|:| udzielenie pomocy medycznej

(w przypadku przemocy seksualnej nalezy dziata¢ zgodnie z procedurg postepowania Policji i placowki
medycznej)

|:| inne (jakie?)

2. Dziatania zmierzajgce do zapewnienia bezpieczenstwa osobie doznajgcej przemocy domowej poprzez zapewnienie jej
miejsca w placowce catodobowe;j:

|:| specjalistycznym osrodku wsparcia dla ofiar przemocy domowej

|:| osrodku wsparcia

|:| osrodku interwenciji kryzysowej

|:| domu dla matek z matoletnimi dzieé¢mi i kobiet w cigzy

|:| szpitalu

|:| LTV T = Lo 2 1

3. Dziatania zmierzajgce do udzielenia pomocy matoletnim

XIX. OPIS SYTUACJI ZWIAZANEJ ZE ZJAWISKIEM PRZEMOCY DOMOWEJ | WNIOSKI WYPELNIAJACEGO
FORMULARZ ,,Niebieska Karta — A”
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(czytelny podpis osoby doznajgcej przemocy domowej)

(imie i nazwisko oraz czytelny podpis przedstawiciela podmiotu
wypetniajgcego formularz ,Niebieska Karta — A”)

* Wiasciwe zaznaczyc¢



