NIEBIESKA KARTA — AY

(miejscowos¢, data)
(piecze¢ podmiotu, o ktérym mowa
w art. 9d ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.

0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,
wypetniajgcego formularz ,Niebieska Karta — A”)

|. DANE OSOBY, CO DO KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE JEST DOTKNIETA PRZEMOCA W RODZINIE

1. Imie i nazwisko:

2. Imiona rodzicow:

3. Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: miejscowoscE: wojewodztwo:
ulica: numer domu: numer mieszkania:
numer telefonu:

4. Aktualny adres pobytu:
kod pocztowy: miejscowoscE: wojewodztwo:
ulica: numer domu: numer mieszkania:
numer telefonu:

. INFORMACJA DOTYCZACA ZGLOSZENIA PODEJRZENIA STOSOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE
1. Zgtaszajacy:
osoba, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca w rodzinie:

2. Zgtaszajacy:
inna osoba (np. rodzic, opiekun prawny, opiekun faktyczny, osoba najblizsza, $wiadek):

1) Imie i nazwisko:

2) miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: miejscowosc: wojewodztwo:
ulica: numer domu: numer mieszkania:
numer telefonu:

ll. DANE OSOBY, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE
1. Imie i nazwisko:
2. Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: miejscowosc: wojewodztwo:
ulica: numer domu: numer mieszkania:
numer telefonu:
3. Stosunek pokrewienstwa z osobg, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg w rodzinie:

DCzesci 1-XV, XVII i XIX-XXI wypetniajg przedstawiciele wszystkich pomiotéw wymienionych w art. 9d ust. 2 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.
Czes¢ XVI dodatkowo wypetnia przedstawiciel Policji.
Czes¢ XVIII dodatkowo wypetnia przedstawiciel ochrony zdrowia.



IV. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, ZACHOWY-
WALA SIE W NASTEPUJACY SPOSOB:

Formy przemocy w rodzinie Wobec dorostych Wobec dzieci
Stosowata przemoc fizyczna, w tym: TAK NIE "Il’gggf TAK NIE "Il’gggf
popychanie
uderzanie

wykrecanie rgk

duszenie

kopanie

spoliczkowanie

inne (podac jakie)

P . wobec wobec
Uszkodzenia ciata, w tym: TAK NIE kogo* TAK NIE kogo*

zasinienia

zadrapania

krwawienia

oparzenia

inne (podac jakie)

. . wobec wobec
Stosowata przemoc psychiczng, w tym: TAK NIE Kogo* TAK NIE Kogo*

izolacje
wyzwiska
osmieszanie

grozby

kontrolowanie
ograniczanie kontaktow
krytykowanie

ponizanie

demoralizacje
ciagte niepokojenie
inne (podac jakie)

. wobec wobec
Stosowata przemoc seksualng, w tym: TAK NIE Kogo* TAK NIE kogo*

zmuszanie do obcowania piciowego i innych
czynnosci seksualnych

. . i wobec wobec
Inny rodzaj zachowan, w tym: TAK NIE Kogo* TAK NIE kogo*

niszczenie/uszkodzenie mienia

zabor/przywtaszczenie mienia

grozba karalna/zniewazenie

zmuszanie do picia alkoholu

zmuszanie do zazywania $rodkow
odurzajgcych lub substanciji
psychotropowych oraz niezleconych przez
lekarza lekéw

inne dziatajgce na szkode najblizszych
(podac¢ jakie)

* Na przyktad: zony, meza, partnera, partnerki, matki, ojca, cérki, syna.
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V. OD JAK DAWNA TE ZACHOWANIA MAJA MIEJSCE

VI. ZACHOWANIE

Osoba, co do ktorej istnieje Osoba, wobec ktorej istnieje
L podejrzenie, ze jest dotknieta podejrzenie, ze stosuje przemoc
Zachowanie sig osoby przemoca w rodzinie w rodzinie
TAK NIE TAK NIE

trudnos¢ nawigzania kontaktu

spokojny/-na

ptaczliwy/-wa

zastraszony/-na

unika rozmoéw

agresywny/-na

stawia opor Policji

VIl. OPIS MIEJSCA ZDARZENIA

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

VIIl. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE
Swiadek |
1. Imie i nazwisko:

2. Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: miejscowosc: wojewodztwo:
ulica: numer domu: numer mieszkania:
numer telefonu:

Swiadek Il

1. Imie i nazwisko:

2. Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: miejscowosc: wojewodztwo:
ulica: numer domu: numer mieszkania:
numer telefonu:

Swiadek Il

1. Imie i nazwisko:

2. Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: miejscowosc: wojewddztwo:
ulica: numer domu: numer mieszkania:
numer telefonu:




XI.

XII.

XII.

XIV.

XV.

. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, BYtA JUZ

KIEDYKOLWIEK KARANA ZA PRZESTEPSTWO Z UZYCIEM PRZEMOCY LUB GROZBY JEJ UZYCIA:
TAK ] NIE [] NIE USTALONO []

. CZY W STOSUNKU DO OSOBY, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC

W RODZINIE, SAD ZASTOSOWAL DOZOR KURATORA SADOWEGO:
TAK ] NIE ] NIE USTALONO []

CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, NADUZYWA
ALKOHOLU:

TAK [] NIE [] NIE USTALONO []

CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, NADUZYWA
SRODKOW ODURZAJACYCH, SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH LUB LEKOW:

TAK [] NIE [] NIE USTALONO []

CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, BYLA
LECZONA PSYCHIATRYCZNIE:

TAK [] NIE ] NIE USTALONO []

CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, POSIADA
BRON:

TAK [ NIE ] NIE USTALONO []

CZY W ZWIAZKU ZE STOSOWANIEM PRZEMOCY W RODZINIE BYLY PODEJMOWANE NASTEPUJACE

DZIALANIA:

[J powiadamianie i interwencje Policji

[J powiadomienie prokuratury

[Jzatrzymanie

[Jdozor Policii

[Iwydanie zakazu kontaktowania sie z okreslonymi osobami

[Iwydanie zakazu zblizania sie do okreslonych osob

[Iwydanie postanowienia o obowigzku opuszczenia lokalu zajmowanego wspdlnie z pokrzywdzonym

[Jtymczasowe aresztowanie

[Iwszczecie postepowania karnego lub innego postepowania sgdowego (jakiego? np. rozwodowego, rodzinne-
go)

[1poddanie wykonywania wtadzy rodzicielskiej statemu nadzorowi kuratora sgdowego

[]odebranie dziecka w razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia w zwigzku z przemocg w rodzinie

[[1zobowigzanie do poddania sie leczeniu odwykowemu (w stosunku do kogo?)
[Ileczenie innych uzaleznien (jakich, w stosunku do kogo?)

[1zobowigzanie do uczestnictwa w programach oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych (natozone przez
kogo?)

[Judzielono pomocy medycznej
inne dziatania (jakie?)



XVI. DZIALANIA PODJETE PRZEZ POLICJE

Osoba, co do ktorej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknieta

Osoba, wobec ktorej istnieje
podejrzenie, ze stosuje przemoc

Dziatania podjete przez Policje przemoca w rodzinie w rodzinie
TAK NIE TAK NIE
pouczenie
srodki przymusu bezposredniego
(jakie?)
badanie na zawartos¢ alkoholu
w organizmie (wynik) (wynik)

izba wytrzezwien

policyjne pomieszczenia dla os6b
zatrzymanych/do wytrzezwienia
policyjne pomieszczenia dla os6b
zatrzymanych

policyjna izba dziecka

XVII. DANE DOTYCZACE RODZINY

Inne osoby pozostajgce we wspolnym gospodarstwie z osobg, wobec ktérej istnieje podejrzenie, ze sto-
suje przemoc w rodzinie:

Stosunek

S Wiek
pokrewienstwa

Lp. Imie i nazwisko Czym sie zajmuje*

HIWIN|F

* Zawdd, miejsce pracy, w przypadku dzieci — szkota/klasa.

XVIII. INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA OSOBY, CO DO KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE
JEST DOTKNIETA PRZEMOCA W RODZINIE

1. Stan psychiczny:

[ ptaczliwy/-wa
Cdinny/-na (aki-ka?)

[] ospaly/-ta/apatyczny/-na
O lekliwy/-wa

[1pobudzony/-na
[1agresywny/-na

2. Porozumiewanie sig:

[Itrudno nawigzuje kontakt
[ljgka sie

[Iwypowiada sie nielogicznie

[ chetnie nawigzuje kontakt

[ matomoéwny/-na

[(Ikrzyczy

[ odmawia odpowiedzi na zadawane pytania
[1 porozumiewa sie niewerbalnie (np. jezykiem migowym, gestami, piktogramami itp.)

Reakcja na osobe towarzyszacg (szczegdlnie wazne w przypadku dzieci):



3. Rodzaje uszkodzen:

[ skaleczenia [Jslady naktucia [Jslady ugryzienia
[ otarcia naskoérka [ siniaki [J krwawienia
[J $lady oparzenia [Jzwichniecia [ ztamania kosci

4. Stan higieny:

Skora: czysta brudna
Jwysuszona [Jodmrozona
[Jodparzona [1odlezyny
[ pieluszkowe zapalenie skory
Wiosy: [Iczyste [Ibrudne
Jwszawica [(tysienie/wtosy powyrywane

[ ciemieniucha

5. Inne objawy podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie/zaniedbania:

[ stroj brudny/nieadekwatny do pory roku [Jwaga/wzrost nieadekwatne do wieku
[Irozwdj nieadekwatny do wieku [Iwyniszczenie organizmu
[1 odwodnienie [] ponawianie zgtoszen do lekarza

[I niekorzystanie z pomocy lekarza mimo przewlektej choroby
[J niestosowanie sie do wcze$niejszych zalecen lekarskich

6. Obrazenia i objawy spojne z wersjg przedstawiong przez osobe, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknieta przemoca w rodzinie:
TAK [] NIE (]

7. W przypadku dziecka obrazenia i objawy spodjne rowniez z wersjg przedstawiong przez rodzica lub
opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego:

TAK O NIE [
8. Koniecznos$¢ przeprowadzenia konsultacji specjalistyczne;:
TAK O NIE [

9. Podjete leczenie:
[ przyjeto na oddziat szpitalny (jaki?)
[1skierowano do szpitala (jakiego?)
[]udzielono pomocy ambulatoryjnej []odestano do domu
[dinne (jakie?)

10. Poinformowano o mozliwosci otrzymania zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju
uszkodzen ciata zwigzanych z przemocg w rodzinie na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 pazdziernika 2010 r. w sprawie wzoru zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju
uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 201, poz. 1334).

TAK O NIE [
11. Wydano zaswiadczenie lekarskie:

TAK O NIE [
12. Wydano skierowanie na badanie lekarskie:
TAK O NIE [
13. Wydano zwolnienie lekarskie od pracy:

TAK O NIE [



XIX. PODJETE DZIALANIA INTERWENCYJNE

1. Dziatania zmierzajgce do zapewnienia bezpieczenstwa osobie, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknieta przemoca w rodzinie:

[1 powiadomienie Policji []udzielenie pomocy socjalne;

[J udzielenie pomocy medycznej
(w przypadku przemocy seksualnej nalezy dziata¢ zgodnie z procedurg postepowania Policji i placéwki medycznej)

inne (jakie?)
2. Dziatania zmierzajgce do zapewnienia bezpieczenstwa osobie, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknieta przemoca w rodzinie, poprzez zapewnienie jej miejsca w placéwce catodobowe;j:
[ specjalistycznym osrodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie
[J osrodku wsparcia
[J osrodku interwencji kryzysowej
[]domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy
[ szpitalu
innych (jakich?)

3. Dziatania zmierzajgce do udzielenia pomocy dzieciom

4. Przekazanie informacji organom wtasciwym do prowadzenia postepowania przygotowawczego

5. Inne (jakie?)

XX. WNIOSKI PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU WYPELNIAJACEGO FORMULARZ

XXI. DODATKOWE INFORMACJE

(podpis przedstawiciela podmiotu wypetniajgcego
formularz ,Niebieska Karta — A”)

(data wptywu formularza ,Niebieska Karta — A”
do przewodniczgcego zespotu interdyscyplinarnego)



