WZOR

NIEBIESKA KARTA -C

|. Dane bez zmian

1) osoby doznajacej przemocy domowej
2) osoby stosujgcej przemoc domowg

Il. Weryfikacja danych osoby doznajacej przemocy domowej

a) Imie i nazwisko:

Zalacznik nr 3

(miejscowosé, data)
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b) Imiona rodzicéw:

c) Wiek

d) PESEL

e) Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: miejscowosc:

wojewddztwo:

ulica: numer domu:

numer telefonu:

f) Aktualny adres pobytu:

kod pocztowy: miejscowosc:

numer mieszkania:

wojewddztwo:

ulica: numer domu:

lll. Weryfikacja danych osoby stosujacej przemoc domowa

numer mieszkania:

wojewddztwo:

a) Imieinazwisko:

b)

c)

d) Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: miejscowosc:
ulica: numer domu:
numer telefonu:

e) Stopien pokrewienstwa ze zgtaszajgca/-cym:

VK s
P E S E L .ot e

numer mieszkania:

IV. Diagnoza sytuacji osoby doznajacej przemocy domowej

1. Sytuacja osobista/zyciowa:

2. Sytuacja zawodowa:




3. Sytuacja ekonomiczna:

4. Sytuacja mieszkaniowa:

5. Sytuacja zdrowotna:

6. Sytuacja mafoletnich osoby doznajgcej przemocy domowej (edukacyjna, wychowawcza, zdrowotna itp.):

V. Indywidualny plan pomocy dla osoby doznajacej przemocy domowej w zakresie dziatan przedstawicieli:*

1. Jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej:
[ Jpraca socjalna, w tym cykliczne wizyty w $rodowisku
[ |poinformowanie o warunkach korzystania ze $wiadczen pienieznych z pomocy spoteczne;

[ Jwskazanie na mozliwosé skorzystania z pomocy psychologicznej, prawnej oraz w formie poradnictwa
— medycznego, zawodowedo i rodzinnego

[ Iskierowanie osoby, doznajgcej przemocy domowej, do wiasciwe]j placéwki, w szczegdlnosci do specjalistycznego
osrodka wsparcia dla oséb doznajgcych przemocy domowe;j

[ Jskierowanie dzieci do placéwki opiekunczo-wychowawczej wsparcia dziennego (np. $wietlicy, klubu, ogniska
wychowawczego)

[ Jpowiadomienie sadu rodzinnego i opiekuficzego o sytuacji matoletnich
[ ] inne (jakie?)




2. Policji:

[ Jsystematyczne wizyty sprawdzajgce stan bezpieczenstwa osoby doznajgcej przemocy domowej odbywajace sie

(podac czestotliwos¢ wizyt uzgodniong przez grupe diagnostyczno-pomocowg)

[ Juswiadomienie osobie doznajgcej przemocy domowej, ze znecanie sig fizyczne i psychiczne jest przestepstwem, i
przedstawienie aspektéw odpowiedzialnosci karnej

[ |poinformowanie o mozliwo$ci przeprowadzenia badania lekarskiego

[ lwszczecie postepowania przygotowawczego

[ Jwystagpienie do prokuratora z wnioskiem o zastosowanie wtasciwych $rodkéw zapobiegawczych
[ ] inne (jakie?)

3. Gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych:
[ Jskierowanie do udziatu w grupach wsparcia dla oséb wspétuzaleznionych

[ |poinformowanie o mozliwosciach prawnych dotyczacych zobowigzania poddania osoby stosujgcej przemoc domowa,
do poddania sie leczeniu odwykowemu

[ Jskierowanie do udziatu w grupie terapeutycznej
[ |skierowanie do udziatu w grupie samopomocowe;
[ ] inne (jakie?)

4. Oswiaty:
[ Jobjecie maloletniego pomocg psychologiczno-pedagogiczng w przedszkolu, szkole Ilub innej placéwce,
odpowiednio w formie:
klasy terapeutycznej
zajec¢ rozwijajgcych uzdolnienia
zaje¢ dydaktyczno-wyréwnawczych
zaje¢ specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych, socjoterapeutycznych oraz
innych zaje¢ o charakterze terapeutycznym

1 O

zaje¢ zwigzanych z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu oraz planowaniem ksztatcenia i kariery
zawodowej — w przypadku ucznidw gimnazjum i szkét ponadgimnazjalnych
[ ] porad i konsultacii

[ Jobjecie rodzicéw/opiekunéw pomoca psychologiczno-pedagogiczng w formie: porad, konsultacji, warsztatéw lub
szkolen

[ ]pomoc materialna i jej rodzaj: wypoczynek wakacyjny, dozywianie, stypendium szkolne, zasitek szkolny

[ Jkonsultacja w poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej, skierowanie do
pomocy terapeutycznej

[ ]powiadomienie sadu rodzinnego i opiekunczego o sytuacji matoletniego

[ Ipoinformowanie  rodzica/opiekuna o mozliwosci uzyskania pomocy oferowanej przez  placowki
opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego

[ ] inne (jakie?)




5. Ochrony zdrowia:

[ |skierowanie osoby doznajgcej przemocy domowej, do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ze wskazaniem co do
dalszych ewentualnych konsultacji medycznych

[ |skierowanie osoby doznajgcej przemocy domowej, na konsultacje psychiatryczne

[ |skierowanie osoby, doznajgcej przemocy domowej, do lekarza w celu uzyskania za$wiadczenia lekarskiego o
ustaleniu przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy domowe;j

[ ] inne (jakie?)

6. Pozostatych cztonkéw grupy diagnostyczno-pomocowej, w tym przedstawiciela Zandarmerii Wojskowe;j:

VI. Zobowiazania, jakie podjeta osoba doznajgca przemocy domowej:

VII. Okresowa ocena sytuacji osoby doznajacej przemocy domowej*

[ ]raz w tygodniu [ ]raz w miesigcu [ ] raz na trzy miesigce

[ ] w innych terminach (jakich?)

VIIl. Weryfikacja Indywidualnego planu pomocy dla osoby doznajacej przemocy domowej:

1) jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej:

2) Policji:




3) gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych:

4) oswiaty:

5) ochrony zdrowia:

6) pozostatych czlonkéw grupy diagnostyczno-pomocowej, w tym przedstawiciela Zandarmerii Wojskowej

IX. Czy w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa zostaly przekazane informacje wlasciwym organom
prowadzacym postepowanie przygotowawcze:*

TAK[ ] NIE[ |

- jesli NIE — nalezy poda¢ powdd

X. Opis kolejnego zdarzenia przemocy domowej w trakcie procedury:

(podpis pracownika socjalnego -
cztonka grupy diagnostyczno-
pomocowej)

*Wiasciwe zaznaczy¢



