[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]



image1.jpeg
WNIEBIESKA KARTA - C"

(miejscowose, data)

1. DANE BEZ ZMIAN:
1) osoby doznajacej przemocy domowej a»
2) osoby stosujacej przemoc domowa a»

II. WERYFIKACJA DANYCH OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ
(wypelnic¢ gdy nastapila zmiana danych lub dane byly niepeine)

Dane Gsoba 1 doznajaca | Osoba 2 doznajaca ‘Gsoba 3 doznajaca
przemocy domowej | _przemocy domowe] przemocy domowej

Waloletni (TaiuNieF”
i  nazwisko
Tiiona rodzicéw,
Wiek

PESELY

Nazwa adres
miejsca pracyl nazwa
i adres placowki
osviatowe], do ktére]
uczeszcza maloletni
Adres micjsca zamieszkania
Kod pocztowy.
Wisjscowosé
Gmina
Wojewédzivo
Ulca

N domuinr lokalu
Telefon b adres
e-mail

‘Adves micjsca pobytu (o2l jest inny iZ adres zamieszkania)
Kod pocziowy.

Wiejscowose
Grina
Wojewédzivo
Ulca

N domuinr lokalu

“Stosunck pokreweristwa, powinowaclwa b rodza] relacii 2 050ba SIosUca prZemos Jomong.
(np. 20na, byla 2ona, partner, byly partner, cdrika, pasierb, matka, tesc)’.
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11l WERYFIKACJA DANYCH OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC DOMOWA
(wypelnic gdy nastapila zmiana danych lub dane byly niepeine)

Dane Osoba 1 stosujaca przemoc | Osoba 2 stosujaca przemoc
domowa domowa

g [ nazwisko
Tmiona rodzicow

Wiek

PESELY

Adres miejsca zamieszkania:
Kod poczlowy

Miejscowost

Gmina

Wojewbdztwo

Uiica

Nr domuinr lokalu

Telefon lub adres e-mail
“Adres miejsca pobytu (jeZel st inny ni2 adres zamieszkania):
Kod pocztowy
Miejscowost

Gmina

Wojewbdztwo

Uica

Nr domuinr lokalu

Syluacia zawodowa, w tym
nazwa adres miejsca prac
‘Stosunek pokrewieristwa, powinowactwa lub rodzaj relacji Z 0soba doznajaca przemocy domowej:
{np. 20na, byla 2ona, partner, byﬁ‘/ partner, corka, pasierb, matka, 4‘esc)ﬂ

IV. CZY OSOBA/OSOBY DOZNAJACE PRZEMOCY DOMOWEJ CZUJA SIE
BEZPIECZNIE? (TAKINIE)?

Gsoba 1 doznajaca przemocy | Osoba 2 doznajaca przemocy |  Osoba 3 doznajaca przemocy

Unagal W prypadku wigksze] i 3 lezby 056 doznajacychprzamocy domewe] doacz kolina art zawierajaca Tabele IV
Czy podgte dziatania, o kiérych mowa w pkt. X! i Xl formularza ,Niebieska Karta — A",
whkynel na poprawe sy | pozomu bezpieczefsua osobylossh dozrafosdoznsiacych
przemocy domowej?  [] TAK O NE

Jezeli odpowiedz brzmi NIE, podac jakiego wsparcia oczekuja?

Planowane dzialania...
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V. DIAGNOZA SYTUACJI OSOBY/OSOB WSKAZANYCH W FORMULARZU NIEBIESKA
KARTA — A" JAKO DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWE;

~ opis aktualnej sytuacji osobistej, rodzinnej, zyciowej..

~ opis aktualne; sytuacji zawodowej, ekonomicznej..

~ pierwszy akt przemocy domowe]

~ powtarzajacy si¢ ak! przemocy domowe...

hainiebezpieczniejszy akt przemocy domowe]
Zostatni akt przemocy domowej

VI. OPIS SYTUACJI MALOLETNICH W $RODOWISKU DOMOWYM, W KTORYM
PODEJMOWANE SA DZIALANIA W RAMACH PROCEDURY ,NIEBIESKIE KARTY"

~ liczba maloletnich, ich imiona i nazwiska.

—opis aktualnej sytuacji edukacyjnej matoletnich (nazwa placéwki oswiatowej, czy realizuja
obowiazek szkolny, jak radza sobie z obowiazkami szkolnymi

~ sytuacja zdrowotna maloletnich
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poczucie bezpieczenstwa maloletnich/ potrzeby.

Zinformacie dotyczace przemocy domowe] (doznawanejbycia wiadkiem) pochodzace z
obserwacj maloletniego i/lub rozmowy z maloletnim

VIl INDYWIDUALNY PLAN POMOCY NA RZECZ OSOBY/OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY
DOMOWEJS

Ustalenia czlonkow grupy diagnostyczno-pomocowej, w ramach procedury Niebieskie Karty’, we.
‘wspdlpracy z osoba doznajaca przemocy domowej:

1. Pracownika socjalnego jednostki organizacyjnej pomocy spofecznej lub centrum
ustug spolecznych:

[ praca socjaina, w tym cyklczne wizty w rodowisku

(podac czgstotiwoseé wizyt uzgodniona przez grupe diagnostyczno-pomocowa)

[ poiformanani o warunkach koraystaia e Swiadczen piengznych  pomocy spolecanei

[ wskazanie na mosios: usyskania poroey, w szczeqinosas psychalogicnsi, praune), soiaine]
1 podagogicenei oraz wsparcia,w iym o nstytuciach podmiotach Swiadczacych specialisycena pomoc
na rzecz 0s6b doznaicych przemocy domouei

0 zorganizowanie iezviorie dosepu do pomocy medycane jezevymaga fagosian zdrowia soby
doznajacl przemocy domowei

[ zapeunienie osobie doznsacej preemocy domousi, w zaleinosci od potzeb, schvonenia
w calodobowe] placowc Swiadceacel pomoc, w fym w szczegbinosi w specialisycznym osrodku
wsparia cla os6b cornajacyeh praemocy domows, od praedstavicil ednostek arganzacyinych
pomcy spolecin, Funduszu Spraviedivotc, arganzaci pozarzadowych | stowarzysien
dziatajacych na podstawie ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

01 udzietanie kompieksowych nformacio:formach pomocy maloletim doznajacym przemocy domoviej
oraz o instytuciach i podmiotach $wiadczacych te pomoc.

[ skierowanie maloletnich do placowki opiekuiczo-wychowawczej wsparcia dziennego (np. $wisticy,
Klubu, ogniska wychowawczego)

(0] skierowanie maloletnich do poradri pedagogiczno-psychalogiczne, innei placowki éwiadczace pomoc
psychologiczna  terapeutyczna
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[J powiadomienie sadu rodzinnego i opiekuriczego o sytuacii maloletnich

[ inne (wymien jakie?)

2. Dziatania funkcjonariusza Policji

O systematycane wizyty sprawdzajace stan bezpieczefistwa osoby doznalace] przemocy domove

(podac mieisce i czestotlios¢ wizyt uzgodniona przez grupg diagnostyczno-pomocowa)

] poiformonaie osoby dozmaiace] praemocy domow, 26 znecanie sig fizyczne § psychiczne st
preestepstuem, przedstawiene Joj praw, a takée aspekion odpoviedzianosci kame osoby
Stosuace pzemac domowa

poinformowanie o moziiwosci przeprowadzenia badania lekarskiego
wszczecie postepowania przygolowavczego

wystapienie do prokuratora z wnioskiem o zastosowanie wiasciwych $rodkow zapoblegawezych

oooo

dokonywanie niezbednych ustalert w zakresie udzialu osoby stosujacej przemoc domowa
w programach korekeyjno-edukacyjnych dla 0sob stosujacych przemoc domowa lub w programach
psychologiczno-terapeutycznych dla 0s6b stosujacych przemoc domowa

a

inne (wymien jakie?)

3. Dziatania pozostalych przedstawicieli powolanych do skiadu grupy
diagnostyczno-pomocowej, w tym przedstawi

« gminnej komisi rozwiazywania probleméw alkoholowych

« oswiaty (nauczyciela, wychowawcy)

« ochrony zdrowia (lekarza, pielegniar

« Zandarmerii Wojskowe]

« innych, zgodnie z art 9a ust. 11b, 11c pkt 112, ust. 114, 12, 1201 12 ustawy z dnia 29 lipca
2005 1.0 przeciwdzialaniu przemocy domowej (Dz. U. 2 2021 1. poz. 1249, 2 pozn. zm)

poloznei,terapeuty uzaleznien, ratownika medycznego)

Unagal Wymienioni powyzej czionkowie grupy diagnostyczno-pomocowe), w ramach procedury Niebioskie Karty”.
plan dzialar na rzecz osoby doznajace] przemocy domowej dokumentuja w protokole sporzadzanym w czasie
udziatu w posiedzeniu tej grupy.
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Vill. OKRESOWA OCENA SYTUACJI OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ
PRZEZ CZLONKOW GRUPY DIAGNOSTYCZNO-POMOCOWEJ

[ raz wtygodniu [ raz w miesiacu

[ raz natrzy miesiace:

[ winnyen terminach
(vymien jakich?)

IX. WERYFIKACJA INDYWIDUALNEGO PLANU POMOCY NA RZECZ OSOBY
DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ

Uwagal Pracownik socjainy - czlonek grupy diagnostyczno-pomocowe, w ramach procedury Nisbiestie Karty',
weryfikj indywidualny plan pomocy, uwzgledniajac polizeby, 2asoby i sytuacje osoby doznajacej przemocy
domowe. Ka2da zmiane indywiduainego planu pomocy dokumeniuje w profokola Sporzadzanym w czasie udzialu
w posiedzeniu 6] grupy.

"Daty wprowadzanych zmian windywiduainym planie pomocy.

X. OPIS KOLEJNEGO ZDARZENIA PRZEMOCY DOMOWEJ W TRAKCIE TRWANIA
PROCEDURY ,NIEBIESKIE KARTY"

“{podpis pracownika SoqaINGg -
Cotonka grupy
dagnostyczno-pomocowe)

9 2aznacayé w praypadku gdy dane nie egly Zmianie w porownaniu do danych zawartych w formularzu Nebleska Karta - A*

“ wpisa waciwe

2 numer PESEL wpisuje sie, o e dansj oscbie numer aki zostal nadany. W przypadiu braku numeru PESEL jest konieczne
podarie inych danych dentyfikujacych osobe.




