Zat. 9 do SOM — Niebieska Karta - A

NIEBIESKA KARTA - A

czas, migjsce i okolicznosci sporzgdzenia formularza, np. podczas interwencji, udzielania pomocy medycznej, adres interwencji,

adres podmiotu, w siedzibie ktérego przedstawiciel wypetnia formularz itp.

I. DANE OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ

1.
A) 1M T NAZWISKO: ... ettt e e ettt e e e e ea b et e e e e sb b et e e e e an b e e e e e s aabbe e e e e aanbeeeeeea
b) Imiona
[0T0 4 Te7o Y PP USSP
C) WieKi..i i
d) PESEL:iiii
e) Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy................ , MIEJSCOWOSC:. ... iiiiiieee e, ,
WOJEWOAZWO: ....eeeiieereeeeeeiiiiieeeeee L UG e , humer domu:.............. ,
numer mieszkania: .........ccccceeeeeeees , humer telefonu:

adres POCZLY ElEKITONICZNE]:....coi i e ettt ettt e e e e

f) Adres miejsca pobytu (jesli jest inny niz adres zamieszkania):

kod pocztowy................ , MIEJSCOWOSE:......coviiiiiiieeieeeeee e, ,
WOJEWOAZIWO: ....eeveeeeeeeeee e L UG e , humer domu:............... ,
numer mieszkania:..........ccccccveeeerennn. , humer telefonu:
adres poczty elektroniczne;j:
g) Stosunek pokrewienstwa z osobg stosujagcag przemoc domowa:

e) Miejsce zamieszkania:
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kod pocztowy................ , MigjSCOWOSCE: . .eevviiiiiiiiiiiiieeeeee , WOJEWOdZEWO: ..., ,
V][ o7= , humer domu............... , humer
mieszkania:........ccccceeeeveeennnnn.. , hnumer telefonu: ....... ,
adres poczty elektroniCzNe):........coov i

f)  Adres miejsca pobytu (jesli jest inny niz adres zamieszkania):

kod pocztowy: .............. , Mi€JSCOWOSE: ....covvvveeeeeeeiei , wojewodztwo:
.................................. sulica: ., NUMEr dOMUE ., NUMES
mieszkania: .......cccoeeeeeveevnnnnnn. , NUMET tElEfONU: .ceve e,
adres poczty elektroniCzne;j: .........cccceeviiiiiiiiiiie
g) Stosunek pokrewienstwa z osobg stosujgca przemoc domowa:
3.
Q) IMIE I NMAZWISKO: .iiiiie ettt ettt e ettt e e e ettt e e e e e bt e e e e sateeeeeasnteeeee e s steeeaeeantaeeeesanseeeeeesansaeaaenns
(o) I 1291 o Ta b= TN oo b4 oo YT PP
C) WIiEK: oo
d) PESEL: ..o
e) Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: .............. , MIigJSCOWOSCE: ...oovviiiiiiiieiiiiieeeee , wojewodztwo:
.................................. ,ulica: oo, NUMEr dOMUG ............, NUMET
mieszkania: ..........ccccceeeeeeeennn. , humer telefonu:
adres poczty elektronicznej:
f) Adres miejsca pobytu (jesli jest inny niz adres zamieszkania):
kod pocztowy: .............. , MigJSCOWOSCE: . .oovviiiiiiiiieiiiieeeee , wojewodztwo:
.................................. ,ulica: e, DUMEr domu: ..., NUMeET
mieszkania: ........cccccoeeeeeennnen. ,UMEr telefonU: ... ,
adres poczty elekironiCzne): ........ooooiiiiiiiiiiiie e
g) Stosunek pokrewienstwa z osobg stosujgcag przemoc domowa:

Osoba doznajgca przemocy domowej jest jednoczesnie osobg zgtaszajgca*: TAK  NIE

Il. INFORMACJA DOTYCZACA ZGLOSZENIA PODEJRZENIA STOSOWANIA
PRZEMOCY DOMOWEJ

Zgtaszajgcy (uzupetni¢, jeSli osoba zgtaszajgca nie jest jednoczesnie osobg doznajgca
przemocy domowej):
Q) 1M I NMAZWISKO: ..iiiiiie et e ettt e et e e e sttt e e e e ettt e e e e s ate e e e e e smteeeeeesnseaeeaeeantaeeeesansbeeeeesansaeeanans

b) Miejsce zamieszkania:
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e)

g9)

e)

)]

kod pocztowy: .............. , MigjSCOWOSCE: . .eevviiiiiiiiiiiiieeeeee , WOJEWOdZEWO: ..., ,
V][ o7= , humer domu: ............. , humer mieszkania:
........................... ,numer telefonU: ...,

adres poczty elektroniCznej: ........coovviiiiiiiii e

lll. DANE OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC DOMOWA

[ a1 =T F= VATV £ o RS
Wiek: oo

PESEL: ..o,

Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: .............. , MIEJSCOWOSCE: . .oevviiiiiiiieciiiieeee e , wojewodztwo:

.................................. ,ulica: oo, NUMETr dOMUEG ............, NUMET
mieszkania: ..........ccccceeeeeeeennn. , UMEr telefONU: ..o
adres poczty eleKtroniCZNEj: ........uuvvveeueiiiiiieie e

Wykonywany zawdd, Zroto UtrZymania: ........c.ooiiiiiii e

Adres miejsca pobytu (jesli jest inny niz adres zamieszkania):

kod pocztowy: .............. , MigjSCOWOSCE: . .eevviiiiiiiiieiiiieee e , WOJEeWOdZWO: .....eeeeiiiiiiieee e, ,
UlICA: oo , humer domu: ............. , humer mieszkania:

........................... snUMEr telefonU: ..o ey

adres poczty elektroniCznej: ........coovviiiiiiiiiii e

Stosunek pokrewienstwa z osobg doznajgcg przemocy dOMOWE]: .......c.ouvuiiririniniiiireraaeiennnnn,
IMIQ I NAZWISKO: ... . ettt e e e ettt e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e
Wiek: oo

PESEL: ..o,

Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: .............. , MiejSCOWOSE: ... .oooiiiiiiiiieee , wojewodztwo:

.................................. sulica: e, NUMEr dOMUE L, NUMES
mieszkania: ..........ccccceeeeeeeenn. s UMEr telefonU: ...
adres poczty eleKtroniCZNE|: ........uuvvvvveriiiiiiieie e

Wykonywany zawOd, Zrodto UIrZYMania ............uieiiiiii e

Adres miejsca pobytu (jesli jest inny niz adres zamieszkania):

kod pocztowy: .............. , MigJSCOWOSC: ....ovviiiiiiiieiiiieeeees , wojewodztwo:

.................................. ,ulica: oo, NUMETr dOMUG ............, NUMET
mieszkania: ...........ccceeeeeennnen. s numer telefonu: ...
adres poczty elekironiCZNe):........cooviiiiiiiiiiiiiee e

Stosunek pokrewienstwa z osobg doznajgca przemocy domowej:
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IV. CZY OSOBA STOSUJACA

PRZEMOC

DOMOWA  ZACHOWYWALA

W NASTEPUJACY SPOSOB (jesli zachowanie wystepuje, wstawié¢ znak X)

SIE

Formy przemocy domowej

Wobec osoby
dorostej
wskazanej
w pkt 1.1.

Wobec osoby
dorostej
wskazanej
w pkt 1.2.

Wobec
matoletniego
wskazanego

w pkt 1.3.

Stosowal(-a) przemoc fizyczng, w tym:

popychanie, uderzanie, wykrecanie rgk, duszenie, kopanie,
spoliczkowanie

iNNe (POdac jaki@)........ocuviuiiniiniiiii e

Stosowal(-a) przemoc psychiczna, w tym:

izolacje, wyzwiska, o$mieszanie, grozby,
ograniczanie kontaktow, krytykowanie,
demoralizacje, ciggte niepokojenie

kontrolowanie,
ponizanie,

inne (podac jaki@).........coovuiiiiiiii i

Stosowal(-a) przemoc seksualng, w tym:

zmuszanie do obcowania piciowego i
seksualnych

innych czynnosci

iNne (POdac jaki@).........cuviuiiuiiniiiiii

Stosowal(-a) przemoc ekonomiczng, w tym:

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

inne (podac jakie).........coovuviiiiiiiiii

Stosowala przemoc za pomoca srodkéw komunikacji
elektronicznej, w tym:

wyzywata, straszyla, ponizata osobe w internecie
lub przy uzyciu telefonu, robita jej zdjecia lub rejestrowata
filmy bez jej zgody, publikowata w internecie lub rozsytata
telefonem zdjecia, filmy lub teksty, ktére ja obrazajg lub
osmieszajg

inne zachowania istotnie naruszajgce prywatno$¢ tej osoby
lub wzbudzajgce u niej poczucie zagrozenia, ponizenia
lub udreczenia (podac jakie)...........coeuiiiiiiiiniii e

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

Osoby dorostej Osoby dorostej Maloletniego
Rodzaj uszkodzenia ciata wskazanej wskazanej wskazanego
w pkt .1, w pkt .2. w pkt 1.3.
Zasinienia
Zadrapania
Krwawienia

Oparzenia
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INne (Podad jakie)............cceeeeeeeeeccceeeeeeeeeeeeee, | | | |

NIE

CZY AKTUALNIE REALIZOWANA JEST PROCEDURA ,,NIEBIESKIE KARTY"”*:
TAK
NIE

VII. ZACHOWANIE

Osoba doznajgca przemocy | Osoba stosujaca przemoc
domowej* domowag*

TAK NIE TAK NIE

Zachowanie si¢ osoby

Trudnos$¢ nawigzania kontaktu

Spokojny(-a)

Ptaczliwy(-a)

Zastraszony(-a)

Unika rozméw

Agresywny(-a)

Stawia opor policji

Wskazuje na znajdowanie si¢ pod wptywem alkoholu
lub $rodka dziatajgcego podobnie
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VIIL. OPIS MIEJSCA ZDARZENIA (r szkoDY, ZNISZCZONE SPRZETY, NIEPORZADEK, ROZBITE SZKLO,

USZKODZONE DRZWI, BRUD, SLADY KRWI, SLADY SPOZYWANIA ALKOHOLU, WYCZUWALNA WON ALKOHOLU, INNE)

b) Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: .............. , MigJSCOWOSCE: . .eeviiiiiiiiiieiiiieeeeee , wojewodztwo:
.................................. ,ulica: e eeviee e, DUMEr domu: ..., NUMET
mieszkania: ........ccccoeeeeeeennnnn.. ,nUMeEr telefonU: ......ee e, ,
adres poczty elektroniCzne): ........ooooiiiiiiiiiiiiiee e

c) Stosunek s$wiadka do  rodziny  (np. cztonek  rodziny, osoba obca itp.)

a) Imie i nazwisko:

b) Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: .............. , MIEJSCOWOSC: . .oeveiiiiiiiieciiiieeeeee , wojewodztwo:
.................................. ,ulica: oo, NUMETr dOMUE ............, NUMET
mieszKania: .........ccccvvvevennnnnn ,numer telefonu: ..., ,
adres poczty eleKtroniCZNEj: ........uvvvvvveviiiiiieie e

c) Stosunek  $wiadka do rodziny  (np. cztonek rodziny, osoba obca itp.)

CZY NA MIEJSCU ZDARZENIA BYLY OBECNI MALOLETNI*:
TAK (WIeK dZIECH: ..oooieeeiiiii e )
NIE

CZY MALOLETNI BYLI SWIADKAMI ZACHOWAN ZWIAZANYCH Z PRZEMOCA DOMOWA*”
TAK
NIE
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X. Czy wobec osoby stosujacej przemoc domowa sad zastosowal dozér kuratora
sadowego*: TAK NIE NIE USTALONO

Xl. Czy wobec osoby stosujacej przemoc domowg wydawany byt nakaz natychmiastowego
opuszczenia wspoélnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego otoczenia
lub zakaz zblizania sie do wspodlnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego
otoczenia*:

TAK (Kiedy: .o gdzie: .ol
NIE
NIE USTALONO

XIll. Czy osoba stosujaca przemoc domowa naduzywa alkoholu*:
TAK  NIE NIE USTALONO

Xlll.Czy osoba stosujaca przemoc domowa naduzywa srodkéw odurzajacych, substancji

psychotropowych lub lekéw™*:
TAK  NIE NIE USTALONO

XIV.Czy osoba stosujaca przemoc domowag byta lub jest leczona psychiatrycznie*:
TAK NIE NIE USTALONO

XV. Czy osoba stosujgca przemoc domowa posiada broni palng, amunicje oraz dokumenty
potwierdzajgce legalnosé posiadania broni*:
TAK  NIE NIE USTALONO

XVI. Czy w 2zwigzku ze stosowaniem przemocy domowej byly podejmowane
nastepujace dziatania*:
powiadamianie i interwencje policji
powiadomienie prokuratury
zatrzymanie
dozor policji
wydanie zakazu kontaktowania sie 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
(2] M e¥allV/oTe [0)V¥=Te [T doTe 4 Ta] o 1Yo [0 ) LA PP

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

zobowigzanie do poddania sie leczeniu odwykowemu (w stosunku do kogo?): ...............
leczenie innych uzaleznien (jakich, w stosunku do kogo?): .......ccveviiiiiiiiiiiiiiiieen,
zobowigzanie do uczestnictwa  w programach korekcyjno-edukacyjnych

dla osob stosujgcych przemoc domowg Ilub w programach psychologiczno-

terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc domowg (natozone przez kogo?):

inne dziatanie, JaKie: ....... ...
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XVIL. Dziatania podjete przez policje lub Zandarmerie Wojskowa wobec osoby

stosujacej przemoc domowa

Osoba stosujgca
Dziatania podjete przez policje lub Zandarmerie Wojskowa przemoc domowg*
TAK NIE
Pouczenie
Srodki przymusu bezposSredniego (JAKIE?) ............eweeeeeieeeeeeeeeeeee e
Badanie na zawartos$¢ alkoholu w organizmie
Izba wytrzezwien
Policyjne pomieszczenia dla os6b zatrzymanych/do wytrzezwienia
Policyjne pomieszczenia dla os6b zatrzymanych
Wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspdlnie zajmowanego mieszkania
i jego bezposredniego otoczenia
Wydanie zakazu zblizania sie do wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego
otoczenia
XVIIL. Dziatania podjete przez przedstawiciela ochrony zdrowia (informacje dotyczace
stanu zdrowia osoby doznajgcej przemocy domowej)*:
1. Stan psychiczny
pobudzony(-a) ospaty(-a)/apatyczny(-a) ptaczliwy(-a)
agresywny(-a) lekliwy(-a) inny (jaki?)
2. Porozumiewanie sie*:
chetnie nawigzuje kontakt trudno nawigzuje kontakt
matomowny(-a) jaka sie
krzyczy wypowiada sie nielogicznie
odmawia odpowiedzi na zadawane pytania
porozumiewa sie niewerbalnie (np. jezykiem migowym, gestami, piktogramami itp.)
Reakcja na osobe towarzyszgcg (szczegolnie wazne w przypadku dzieci):
3. Rodzaje uszkodzen*:
skaleczenia Slady naktucia $lady ugryzienia
otarcia naskorka siniaki krwawienia
Slady oparzenia zwichniecia ztamania kosci
4. Stan higieny:
Skoéra: czysta brudna
wysuszona odmrozona
odparzona odlezyny

pieluszkowe zapalenie skory
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Wiosy: czyste brudne
wszawica tysienie/wtosy
ciemieniucha powyrywane

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

stréj brudny/nieadekwatny do pory roku waga/wzrost nieadekwatne do wieku
rozwoj nieadekwatny do wieku wyniszczenie organizmu
odwodnienie ponawianie zgtoszen do lekarza

niekorzystanie z pomocy lekarza mimo przewlekitej choroby

niestosowanie sie do wczesniejszych zalecen lekarskich

6. Obrazenia i objawy spdjne z wersjg przedstawiong przez osobe doznajgca przemocy domowej*:
TAK NIE

7. W przypadku matoletniego obrazenia i objawy spdjne 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
= LS T

skierowano do szpitala (jakiego?)
udzielono pomocy ambulatoryjnej
odestano do domu
inne
(2107 TR PPN

10. Poinformowano o mozliwosci otrzymania zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju

uszkodzen ciata zwigzanych z przemocg domowg na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

zdnia................. w sprawie wzoru zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen
ciata zwigzanych z uzyciem przemocy dOMOWE] (.....cuviieiririiii i, )
TAK NIE

11. Wydano zaswiadczenie lekarskie*:
TAK NIE

12. Wydano skierowanie na badanie lekarskie*:
TAK NIE
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13. Wydano zwolnienie lekarskie od pracy*:
TAK NIE
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XIX.Podjete dziatania interwencyjne*:

1. Dziatania zmierzajgce do zapewnienia bezpieczenstwa osobie doznajgcej przemocy domowe;j:
powiadomienie policji udzielenie pomocy socjalnej
udzielenie pomocy medycznej (w przypadku przemocy seksualnej nalezy dziata¢ zgodnie
z procedurg postepowania policji i placéwki medycznej)
LT TSI =TT T
2. Dziatania zmierzajgce do zapewnienia bezpieczenstwa osobie doznajacej przemocy domowej
poprzez zapewnienie jej miejsca w placéwce catodobowe;:
specjalistycznym osrodku wsparcia dla ofiar przemocy domowej
osrodku wsparcia
osrodku interwencji kryzysowej
domu dla matek z matoletnimi dziec¢mi i kobiet w cigzy
szpitalu

10T 03] AT (= 1] 2 1
Dziatania zmierzajgce do udzielenia pomocy matoletnim: ....... ...

Przekazanie informacji organom wtasciwym do prowadzenia postepowania przygotowawczegdo:

B INNE (JAKIE ) et

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

* Wihasciwe zaznaczy¢.



