»NIEBIESKA KARTA - C”

I. DANE BEZ ZMIAN:

1) osoby doznajgcej przemocy domowej
2) osoby stosujacej przemoc domowg

(miejscowosc, data

Il. WERYFIKACJA DANYCH OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ

(wypetni¢ gdy nastgpita zmiana danych lub dane byly niepetne)

Dane

Osoba 1 doznajaca
przemocy domowej

Osoba 2 doznajgca
przemocy domowej

Osoba 3 doznajaca
przemocy domowe;j

Maloletni (Tak/Nie)*!

Imig i nazwisko

Imiona rodzicow

Wiek

PESELY

Nazwa i adres
miejsca pracy/ nazwa
i adres placowki
oswiatowej, do ktorej
uczeszcza matoletni

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowosc

Gmina

Wojewbdztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

Adres miejsca pobytu

jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewodztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Stosunek pokrewieristwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg stosujgcq przemoc domowa:
(np. 2ona, byta 2ona, partner, byly partner, cérka, pasierb, matka, tesé)®

Uwaga' W przypadku wigkszej niz 3 liczby oséb doznajacych przemocy dolacz kolena kartg zawserajaca powyZsza tabelg

O
Ov



1. WERYFIKACJA DANYCH OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC DOMOWA
(wypetni¢ gdy nastagpita zmiana danych lub dane byly niepeine)

Dane Osoba 1 stosujaca przemoc Osoba 2 stosujaca przemoc
domowa domowag

Imig i nazwisko

Imiona rodzicow

Wiek

PESEL*

Adres miejsca zamieszkania:
Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail
Adres miejsca pobytu (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):
Kod pocztowy
Miejscowosc
Gmina
Wojewodztwo
Ulica

Nr domu/nr lokalu

Sytuacja zawodowa, w tym
nazwa i adres miejsca pracy
Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osoba doznajgcq przemocy domowej:
(np. 20na, byfa 2ona, partner, byly partner, corka, pasierb, matka, te$¢)?

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

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

Uwaga' W przypadku wiekszej niz 3 liczby csdb doznajacych przemocy domowej dotacz kolejng karte zawierajaca Tabele IV

Czy podjete dziatania, o ktérych mowa w pkt. XI i Xl formularza ,Niebieska Karta — A",
wplynety na poprawe sytuacji i poziomu bezpieczenstwa osoby/oséb doznajgcej/doznajacych
przemocy domowej? 0 TAK [J NIE

Jezeli odpowiedz brzmi NIE, podac¢ jakiego wsparcia oczekujq?

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

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




V. DIAGNOZA SYTUACJI OSOBY/OSOB WSKAZANYCH W FORMULARZU ,NIEBIESKA
KARTA - A" JAKO DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ:

...........................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

...........................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

VI. OPIS SYTUACJI MALOLETNICH W SRODOWISKU DOMOWYM, W KTORYM
PODEJMOWANE SA DZIALANIA W RAMACH PROCEDURY ,NIEBIESKIE KARTY™:

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

— opis aktualnej sytuacji edukacyjnej matoletnich (nazwa placowki o$wiatowej, czy realizujg
obowigzek szkolny, jak radzg sobie z obowigzkami szkolnymi itp.)

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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



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

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

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

- informacje dotyczace przemocy domowej (doznawanej/bycia $wiadkiem) pochodzace z
obserwacji matoletniego i/lub rozmowy z matoletnim

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

VIl. INDYWIDUALNY PLAN POMOCY NA RZECZ OSOBY/OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY
DOMOWEJ

Ustalenia cztonkéw grupy diagnostyczno-pomocowej, w ramach procedury Niebieskie Karty", we
wspolpracy z osobg doznajacg przemocy domowej:

1. Pracownika socjalnego jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej lub centrum
ustug spotecznych:

D praca socjalna, w tym cykliczne wizyty w Srodowisku

Sesssannnne EELEE ) B T LT rssssnnnnnn EELTE Sesssnnnnnnn enssssnnan .

(podaé czestotliwos$¢ wizyt uzgodniona przez grupe dlagnostyczno-pomocowa)

l:l poinformowanie o warunkach korzystania ze Swiadczen pienigznych z pomocy spotecznej

I:I wskazanie na mozliwos¢ uzyskania pomocy, w szczegodlnosci psychologicznej, prawnej, socjalnej
i pedagogicznej oraz wsparcia, w tym o instytucjach i podmiotach $wiadczacych specjalistyczna pomoc
na rzecz osob doznajacych przemocy domowej

D zorganizowanie niezwlocznie dostepu do pomocy medycznej, jezeli wymaga tego stan zdrowia osoby
doznajgcej przemocy domowej

I:l zapewnienie osobie doznajacej przemocy domowej, w zaleznosci od potrzeb, schronienia
w calodobowej placowce Swiadczacej pomoc, w tym w szczegolnosci w specjalistycznym osrodku
wsparcia dla osob doznajgcych przemocy domowej, od przedstawicieli jednostek organizacyjnych
pomocy spolecznej, Funduszu Sprawiedliwosci, organizacji pozarzadowych | stowarzyszen,
dziatajacych na podstawie ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie

D udzielanie kompleksowych informacji o: formach pomocy maloletnim doznajacym przemocy domowej
oraz o instytucjach i podmiotach Swiadczacych te pomoc

D skierowanie maloletnich do placéwki opiekurniczo-wychowawczej wsparcia dziennego (np. $wietlicy,
klubu, ogniska wychowawczego)

[:] skierowanie maloletnich do poradni pedagogiczno-psychologicznej, innej placéwki $wiadczacej pomoc
psychologiczng / terapeutyczng



D powiadomienie sadu rodzinnego i opiekuniczego o sytuacji matoletnich
[Jinne (wymien jakie?)

2. Dziatania funkcjonariusza Policji
D systematyczne wizyty sprawdzajace stan bezpieczenstwa osoby doznajacej przemocy domowej

(podac miejsce i czestotliwos¢ wizyt uzgodniong przez grupg diagnostyczno-pomocowa)

D poinformowanie osoby doznajacej przemocy domowej, ze znecanie sie fizyczne i psychiczne jest
przestepstwem, przedstawienie jej praw, a takze aspektow odpowiedzialnosci karnej osoby
stosujacej przemoc domowa

D poinformowanie o mozliwosci przeprowadzenia badania lekarskiego
D wszczecie postepowania przygotowawczego
D wystapienie do prokuratora z wnioskiem o zastosowanie wtasciwych srodkéw zapobiegawczych

D dokonywanie niezbednych ustalen w zakresie udziatu osoby stosujgcej przemoc domowa
w programach korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujacych przemoc domowa lub w programach
psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujacych przemoc domowa

D inne (wymien jakie?)

3. Dziatania pozostatych przedstawicieli powotanych do sktadu grupy
diagnostyczno-pomocowej, w tym przedstawicieli:

gminnej komisji rozwiazywania problemoéw alkoholowych

os$wiaty (nauczyciela, wychowawcy)

ochrony zdrowia (lekarza, pielegniarki, poloZznej, terapeuty uzaleznien, ratownika medycznego)
Zandarmerii Wojskowej

innych, zgodnie z art. 9a ust. 11b, 11c pkt 112, ust. 11d, 12, 12b i 12c ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1249, z p6zn. zm.)

Uwaga! Wymienieni powyZej czlonkowie grupy diagnostyczno-pomocowej, w ramach procedury ,Niebieskie Karty”,
plan dzialan na rzecz osoby doznajgcej przemocy domowej dokumentuja w protokole sporzadzanym w czasie
udziatu w posiedzeniu tej grupy.



Vill. OKRESOWA OCENA SYTUACJI OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ
PRZEZ CZLONKOW GRUPY DIAGNOSTYCZNO-POMOCOWEJ

D raz w tygodniu E] raz w miesiacu D raz na trzy miesiace

D w innych terminach
(wymien jakich?)

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

Uwaga! Pracownik socjalny - czlonek grupy diagnostyczno-pomocowej, w ramach procedury  Niebieskie Karty”,
weryfikuje indywidualny plan pomocy, uwzgledniajgc potrzeby, zasoby i sytuacje osoby doznajgcej przemocy
domowej. Kazdg zmiane indywidualnego planu pomocy dokumentuje w protokole sporzgdzanym w czasie udziafu
w posiedzeniu tej grupy.

Daty wprowadzanych zmian w indywidualnym planie pomocy:

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

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

.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

" (podpis pracownika socjalnego -
czionka grupy
diagnostyczno-pomocowej)

" zaznaczyé w przypadku gdy dane nie ulegty zmianie w poréwnaniu do danych zawartych w formularzu Niebieska Karta - A’

“ wpisaé wiasciwe

¥ numer PESEL wpisuje sie, o ile danej osobie numer taki zostal nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest konieczne
podanie innych danych identyfikujacych osobe






