(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowosc, data)

Oswiadczenie
o posiadaniu obywatelstwa panstwa innego niz Rzeczpospolita Polska

Oswiadczam, ze:

O posiadam™,

O nie posiadam *

obywatelstwo (obywatelstwa) innego panstwa (innych panstw) niz Rzeczpospolita Polska:

(czytelny podpis)

*niepotrzebne skreslic.
**w przypadku posiadania obywatelstwa (obywatelstwa) innego panstwa (innych panstw) niz
Rzeczpospolita Polska wskazac te panstwa.



(imig¢ 1 nazwisko) (miejscowosc, data)

Oswiadczenie
o zamieszkiwaniu w ciagu ostatnich 20 lat
w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo innego obywatelstwa

Os$wiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat

O nie zamieszkiwalem/-tam?*,

O zamieszkiwatem/-tam*

w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo (panstwa) posiadanego innego
obywatelstwa.

W przypadku zamieszkiwania wskaza¢ ponizej panstwo/panstwa:

(wskazaé panstwo(panstwa) **

Jestem $wiadomy/-ma odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie fatszywego oSwiadczenia.

Czytelny (podpis)

* niepotrzebne skresli¢
**w przypadku zamieszkiwania wskaza¢ panstwo / panstwa



(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowosc, data)

Oswiadczenie
dotyczace braku prowadzenia rejestru karnego i wydawania informacji z rejestru
karnego w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska

Os$wiadczam, ze w nizej wymienionym panstwie (panstwach) *:

nie jest prowadzony rejestr karny / nie wydaje si¢ informacji z rejestru karnego.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze nie bytem/am prawomocnie skazany/na w wyzej wymienionym
panstwie (panstwach) za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom okreslonym
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz
W ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie
innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/em si¢ takich czynow zabronionych,
oraz ze nie nalozono na mnie obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego
uprawnionego organu lub ustawy, stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub
okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow albo dziatalnosci,
zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

(czytelny podpis)

*wskaza¢ panstwo/panstwa



Oswiadczenie o zobowiazaniu
do przestrzegania Standardow Ochrony Maloletnich

Ja ni1Ze] pOAPISANY, ..eevvieriieiiieiiieie et nr PESEL ..o

oswiadczam, ze zapoznalam/-em si¢ z standardami ochrony matoletnich w Aktimedica sp. z
0.0. 1 zobowiazuje¢ si¢ do ich przestrzegania.

(data i podpis)



Miejsce, dnia ......ccooeeeeenvvevieeneineineeen I

Prokuratura Rejonowa
Zawiadamiajacy:
(imig¢ 1 nazwisko lub nazwa instytucji)
reprezentowana przez:
adres do korespondencji:
ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA

Niniejszym sktadam zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa wykorzystywania
seksualnego matoletniego ..o ... (IMIE 1 NAZWISKO,
data urodzenia) Przez ..............oiiiiiieeesenee e e eeeee... (IMI€ 1 nazwisko
domniemanego sprawcy).

Uzasadnienie
W trakcie wykonywania przez ........... U PRRRPRRRRY )44} (I
nazwisko pracownika) czynnosci sluzbowych d21eck0 ujawnllo niepokojace tresci dotyczqce
relacjiz ....oovoeiiiiiiiiint. oraz zachowan o charakterze seksualnym wobec niego.
Dalszy opis podejrzenia popetnienia przestepstWa ..........ooueveiniininiiniiiieiii e,

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro 1 bezpieczenstwo matoletniej, wnoszg o
Wwszczgcie postgpowania w tej sprawie.

Lekarze prowadzacym terapi¢ maloletniej jest

(imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placowki).

W przypadku konieczno$ci przestuchania lekarza ...
wnosze o uprzednie zwolnienie go z tajemnicy zawodowej.

podpis zawiadamiajacego
Zalaczniki:
1. dokumenty



Miejsce, dnia .....cccceeeevvvveviieeei el 1
Sad Rejonowy
Wydzial Rodzinny i Nieletnichl

Whioskodawca: : e e
(1m1¢; 1 nazw1sko lub nazwa instytucji)
reprezentowana przez:

adres do korespondencji:

UczestniCy pOStEPOWANIA: .....euueeniiiienieeieenieeieeee e eeeeeenens

(adres zamieszkania rodzicow

matoletniego)

(imi¢ 1 nazwisko dziecka, data urodzenia)

WNIOSEK O WGLAD W SYTUACJE DZIECKA

Niniejszym wnosze¢ o wglad w sytuacje matoletni€go .........c.ecueveeveriiiniineniicnienen e
(imi¢ 1 nazwisko dziecka, data urodzenia) i1 wydanie odpowiednich zarzadzen
opiekunczych.

Uzasadnienie
Opis sytuacji zagrozenia dobra dziecka
Majac powyzsze fakty na uwadze, mozna przypuszczaé, ze dobro
maloletniego...............covieviiiienieenneene.njest zagrozone, a rodzice nie wykonuja
wlasciwie wladzy rod2101elskle_] Dlatego wmosek o wglad w sytuacj¢ rodzinng
maloletniej 1 ewentualne wsparcie rodzicéw jest uzasadniony.

podpis zawiadamiajgcego
Zakaczniki:
1.inne dokumenty



Anonimowa ankieta monitorujaca Standardy Ochrony Maloletnich
w Aktimedica sp. zo.o.

_Pytanie

Mekis® 5300 ST Ne R

Czy znasz Staﬁdardy Ochrony
Matoletnich obowigzujace w Przychodni?

Czy potrafisz rozpoznawac¢ symptomy
krzywdzenia matoletnich pacjentoéw?

Czy wiesz, jak reagowac na symptomy
krzywdzenia matoletnich pacjentow?

Czy znasz procedure zglaszania zdarzen
zagrazajacych matoletnim pacjentom?

Czy zdarzyto Ci si¢ zaobserwowaé w

okresie ostatnich 24 miesi¢cy naruszenie

Standardow Ochrony Matoletnich przez

inng osobg z grona pracownikow? Jedli tak,

czy informowates$ o tym Dyrektora

Przychodni lub bezposredniego
przetozonego?

Czy w okresie ostatnich 24 miesigcy
dokonale$ zgtoszenia zdarzenia
zagrazajacemu matoletniemu pacjentowi
zgodnie ze Standardami Ochrony
Matoletnich?

Czy zglaszate§ uwagi do
obecnych zapisoOw Standardow
Ochrony Maloletnich?

Czy uwazasz, ze Standardy
Ochrony Matoletnich
obowigzujace w Przychodni
wymagajg zmian / uzupetnienia /
aktualizacji? Jezeli tak opisz na
czym powinny one polegac.

Inne uwagi dotyczace tematu
funkcjonowania Standardéw
Ochrony Matoletnich w
Przychodni




Karta Interwencji

Imig¢ i nazwisko
matoletniego pacjenta

Przyczyna interwencji
(forma krzywdzenia)

Osoba zawiadamiajaca o
podejrzeniu krzywdzenia
(imig i1 nazwisko,
stanowisko lub

pokrewienstwo)

Opis dziatan podjetych: Data i miejsce Opis

Forma podjete;j » zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa,
interwencji (zakre§li¢ » wniosek o wglad w sytuacj¢ maloletniego/rodziny,
wiasciwe lub wypisac e inny rodzaj interwencji

podjete dziatania)

Dane dotyczace
interwencji (nazwa organu,
do ktorego zgtoszono
interwencje) 1 data
interwencji

Wyniki interwencji: Data i organ podejmujacy Opis
dziatania organow / interwencje
dziatania podjete przez

rodzicoOw

Jezeli placowka posiada
stosowne informacje

Uwagi i podsumowanie




(miejscowost, data)

nazwa i adres podmiotu, w ktorym jest
zatrudniona osoba wypehniajaca
formularz , Niebieska Karta — A”

»NIEBIESKA KARTA — A”

W zwiazku z powzieciem uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej

lub w wyniku zgtoszenia przez swiadka przemocy domowej ustala sie, co nastepuje:

|. DANE OSOBY/OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWE]

Dane Osoba 1 doznajaca Osoba 2 doznajaca Osoba 3 doznajaca
przemocy domowej przemocy domowe;j przemocy domowej

Matoletni (Tak/Nie)V

Imie i nazwisko

Imiona rodzicéw

Wiek

PESEL?

Nazwa i adres
miejsca pracy/
nazwa i adres
placowki oswiatowej,
do ktoérej uczgszcza
matoletni

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowost

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

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

Kod pocztowy

Miejscowost

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Stosunek pokrewieristwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg stosujgcg przemoc domowa:
(np. Zzona, byta zona, partner, byty partner, corka, pasierb, matka, te$¢)?

Uwaga! W przypadku wigkszej niz 3 liczby osob doznajacych przemocy dotacz kolejng kartg zawierajaca Tabelg I



Il. LICZBA MALOLETNICH W SRODOWISKU DOMOWYM, W KTORYM PODEJRZEWA SIE
STOSOWANIE PRZEMOCY DOMOWEJ ...............

[Il. DANE OSOBY/OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

Dane Osoba 1 stosujgca przemoc domowg Osoba 2 stosujgca przemoc domowg

Imie i nazwisko

Imiona rodzicow

Wiek

PESEL?

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowost

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail

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

Kod pocztowy

Miejscowost

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Sytuacja zawodowa,
w tym nazwa i adres
miejsca pracy

Stosunek pokrewienistwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg doznajgcg przemocy domowej:
(np. zona, byta zona, partner, byty partner, corka, pasierb, matka, tes$é)?

IV. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA ZACHOWYWALA SIE W NASTEPUJACY
SPOSOB
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Osoba 1 stosujgca przemoc Osoba 2 stosujgca przemoc

; wobec wobec wobec wobec wobec wobec
Osoby/formy przemocy domowej Osoby 1 Osoby 2 Osoby 3 Osoby 1 Osoby 2 Osoby 3
doznajacej | doznajgcej | doznajgcej | doznajgcej | doznajgcej doznajgcej
przemocy | przemocy | przemocy | przemocy | przemocy | przemocy

Przemoc fizyczna®

bicie, szarpanie, kopanie, duszenie,
popychanie, obezwtadnianie i inne
(wymien jakie)

Przemoc psychiczna®

izolowanie, wyzywanie, o$mieszanie,
grozenie, krytykowanie, ponizanie i inne
(wymien jakie)

Przemoc seksualna®
zmuszanie do obcowania pfciowego,
innych czynno$ci seksualnych i inne
(wymien jakie)

Przemoc ekonomiczna®
nietozenie na utrzymanie oséb, wobec
ktorych istnieje taki obowigzek,




niezaspokajanie potrzeb materialnych,
niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetéw domowych oraz ich
sprzedawanie i inne (wymien jakie)

Przemoc za pomocg $rodkéw
komunikacji elektronicznej®
wyzywanie, straszenie, ponizanie 0soby
w Internecie lub przy uzyciu telefonu,
robienie jej zdjecia lub rejestrowanie
filméw bez jej zgody, publikowanie

w Internecie lub rozsytanie telefonem
zdjec, filmoéw lub tekstéw, ktore ja
obrazajg lub o$mieszaja, i inne (wymien
jakie)

Inne®

zaniedbanie, niezaspokojenie
podstawowych potrzeb biologicznych,
psychicznych i innych,

niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetow domowych i ich sprzedawanie,
pozostawianie bez opieki osoby, ktéra
z powodu choroby, niepetnosprawnosci

lub wieku nie moze samodzielnie
zaspokoic¢ swoich potrzeb,
zmuszanie do picia alkoholu,
zmuszanie do zazywania Srodkéw
odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub /ekéw i inne
(wymien jakie)

V. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ ODNIOSLA USZKODZENIA CIALA?

(TAK/NIE)D

Osoba 1 doznajgca przemocy

Osoba 2 doznajgca przemocy

Osoba 3 doznajgca przemocy

Uwaga! W przypadku wigkszej niz 3 liczby 0sob doznajacych przemocy dotacz kolejng karte zawierajaca Tabele V

VI. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM BYLA W PRZESZLOSCI REALIZOWANA PROCEDURA

,NIEBIESKIE KARTY"?

O tak (KIedy? oo, 9AZIE? v, )y O

nie O nie ustalono

VIl. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM AKTUALNIE JEST REALIZOWANA PROCEDURA

LNIEBIESKIEKARTY”?
] tak [ nie [

nie ustalono

VIIl. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA POSIADA BRON PALNA?
i nie ustalono

] tak [ nie [

IX. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ CZUIJE SIE BEZPIECZNIE? (TAK/NIE)"

Osoba 1 doznajgca przemocy

Osoba 2 doznajgca przemocy

Osoba 3 doznajgca przemocy

Uwaga! W przypadku wigkszej niz 3 liczby 0sob doznajacych przemocy dofacz kolejna karte zawierajaca Tabelg IX

X. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWE]

O ustalono - wypetnij tabele O nie ustalono
Dane Swiadek 1 Swiadek 2 Swiadek 3
Imie i nazwisko
Wiek

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy




Miejscowost

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

Stosunek $wiadka do oséb, wobec ktérych sg podejmowane dziatania w ramach procedury ,Niebieskie Karty” (np.
cztonek rodziny, osoba obca)

XI. DZIALANIA INTERWENCYINE PODJETE WOBEC OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC
DOMOWA(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2
stosujgca stosujgca
przemoc przemoc

Badanie na zawarto$¢ alkoholu (wynik)

Doprowadzenie do wytrzezwienia

na podstawie art. 15a ustawy z dnia 6
kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2023 r.
poz. 171, z pdzn. zm.)

Doprowadzenie do policyjnego

pomieszczenia dla oséb zatrzymanych na podstawie art. 244 ustawy z dnia 6

czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania
karnego (Dz. U.z 2022 r. poz. 1375, z pézn.
zm.)

Zatrzymanie w izbie zatrzyman jednostki organizacyjnej Zandarmerii Wojskowej

Powiadomienie organéw s$cigania

Wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspodlnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia

Wydanie zakazu zblizania sie¢ do wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego
otoczenia

Zakaz zblizania sie¢ osoby stosujacej przemoc domowg do osoby dotknietej takg przemoca
na okreslong w metrach odlegto$¢

Zakaz kontaktowania sie z osobg dotknigtg przemoca domowg

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc na terenie szkoty, placéwki
oswiatowej, opiekunczej i artystycznej, do ktérych uczeszcza osoba dotknieta przemocg domowg

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc w miejscach pracy osoby doznajace;j
przemocy domowe;j

Zawiadomienie komorki organizacyjnej Policji, wlasciwej w spawach wydawania pozwoleniana
bron, o wszczeciu procedury ,Niebieskie Karty”

Odebranie broni palnej, amunicji oraz dokumentéw potwierdzajgcych legalnos¢ posiadania
broni

Poinformowanie o prawnokarnych konsekwencjach stosowania przemocy domowej

Inne (wymien jakie?)

XIl. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWE]
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2 Osoba 3
doznajaca doznajaca doznajgca
przemocy | przemocy | przemocy

Udzielono pomocy ambulatoryjnej

Przyjeto na leczenie szpitalne
Wydano za$wiadczenie o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata
Zapewniono schronienie w placéwce calodobowej




Zabezpieczono matoletniego w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia

Powiadomiono sgd rodzinny o sytuacji matoletniego

Przekazanie formularza ,Niebieska Karta — B”

Inne (wymien jakie?)

XIll. DODATKOWE INFORMACIJE

XIV. WSZCZECIE PROCEDURY ,,NIEBIESKIE KARTY” NASTAPILO PRZEZ
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Pracownika socjalnego jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej

Funkcjonariusza Policji

Zotnierza Zandarmerii Wojskowej

Pracownika socjalnego specjalistycznego o$rodka wsparcia dla oséb doznajacych przemocy domowe;j

Asystenta rodziny

Nauczyciela

Osobe wykonujacg zawod medyczny, w tym lekarza, pielegniarke, potozng lub ratownika medycznego

Przedstawiciela gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych

Pedagoga, psychologa lub terapeute, bedacych przedstawicielami podmiotéw, o ktérych mowa w art.
9a ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej

imig¢ i nazwisko oraz czytelny podpis osoby wypetniajacej

formularz , Niebieska Karta — A”

(data wptywu formularza, podpis cztonka Zespotu

Interdyscyplinarnego)

D wpisaé whasciwe
2 numer PESEL wpisuje sig, o ile danej osobie numer taki zostat nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest konieczne podanie innych danych
identyfikujacych osobg

3 podkresli¢ rodzaje zachowa



