PROCEDURA

R Nr procedury
!s@i@,}; POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ZAKLADANIA D10
" NIEBIESKIEJ KARTY

1.0 Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie o$§wiaty (Dz. U. z 2021 r. poz. 1915 z p6zn. zm.).

2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U.z 2021 r.
p0z.1249).

3. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138).

4. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 wrze$nia 2011 r. w sprawie procedury ,,Niebieskiej
Karty” oraz wzoru formularza ,,Niebieska Karta” (Dz. U. z 2011 r. Nr 209, poz. 1245).

2.0 Cel procedury
Celem niniejszej procedury jest ujednolicenie dziatan podejmowanych w przypadku niesienia
pomocy uczniom i ich rodzinom, jezeli wystepuje u nich domowa przemoc fizyczna i psychiczna.

3.0 Zakres procedury
Procedura obejmuje Dyrektora szkoty, nauczycieli, wychowawcow klas, pedagogow, psychologa,
uczniéw i ich rodzicoOw (prawnych opiekunow).

4.0 Algorytm postepowania

1. Jezeli nauczyciel podejrzewa lub otrzymuje informacje z zewnatrz od o0sob trzecich, ze uczen
jest/badz zachodzi podejrzenie, ze moze by¢ ofiara przemocy domowej, niezwlocznie zglasza
ten fakt pedagogowi/pedagogowi specjalnemu lub psychologowi.

2. Pedagog/pedagog specjalny/psycholog przeprowadza diagnoze sytuacji oraz potrzeb osoby,
co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemocg w rodzinie.

3. Jezeli istnieje taka potrzeba i wymaga tego stan zdrowia ucznia pedagog/pedagog
specjalny/psycholog organizuje niezwlocznie pomoc medyczna.

4. Podejmowanie interwencji wobec rodziny dotknigtej przemocg nie wymaga zgody o0soby nig
dotknigte]j.

5. W sytuacji potwierdzenia przez dziecko faktu stosowania przemocy w rodzinie
pedagog/pedagog specjalny niezwlocznie kontaktuje si¢ z osobami najblizszymi dla dziecka,
wobec ktorych nie zachodzi podejrzenie, ze moga by¢ sprawcami przemocy, w celu
zweryfikowania informacji uzyskanych od dziecka.

6. Pedagog/pedagog specjalny/psycholog w obecnosci dziecka i ww. osoby wypelnia jak
najszybciej formularz , Niebieska Karta — A - zalacznik nr 1.

7. Po wypehieniu formularza pedagog/pedagog specjalny/psycholog przekazuje go osobie
dorostej wymienionej w pkt. 5.

8. O fakcie wypelnienia formularza pedagog/pedagog specjalny/ psycholog informuje Dyrektora
szkoly.

9. Wypehiony formularz pedagog/pedagog specjalny/psycholog przekazuje przewodniczacemu
zespotu interdyscyplinarnego (zespot powotywany przez Prezydenta Olsztyna) w ciagu 7 dni
od daty wszczgcia procedury; za$ jego kopia pozostaje w dokumentacji szkolnej.

10. Pedagog/pedagog specjalny/psycholog udziela kompleksowych informacji osobie najblizszej
dla dziecka, wobec ktorej nie zachodzi podejrzenie, ze moze byé sprawca przemocy,
0 mozliwosciach:

a) uzyskania pomocy psychologicznej, prawnej, socjalnej i pedagogicznej,




b) wsparcia rodzinie, w tym o formach pomocy dzieciom $wiadczonych przez instytucje
i podmioty w zakresie specjalistycznej pomocy na rzecz osob dotknigtych przemocy
w rodzinie.

11. Pedagog/pedagog specjalny/psycholog moze prowadzi¢ rozmowy z osobami, wobec ktorych
istnieje podejrzenie, ze sg sprawcami przemocy domowej na temat konsekwencji stosowania
przemocy oraz informuje te osoby o mozliwosci podjecia leczenia lub terapii i udziale
w programach oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujacych  przemoc
w rodzinie.

5.0 Zalaczniki
Zalacznik nr 1 — wzor Niebieska Karta - Al



Zatgcznik nr 1
WZOR
NIEBIESKA KARTA - Al

(pieczg¢ podmiotu, o ktorym mowa w art. 9d ust. 2 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie, wypehiajacego formularz ,Niebieska Karta - A")

(miejscowos¢, data)

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

L. IIMQ 1 NAZWISKO: 1.ttt h bR R R e e R e R R R R R e R Rt R bRt R et nn e ne
2. IMIONA TOAZICOW: ...ttt bbb bt e b b e e R R e E b e e bR e AR e R st d b e e E bt e E et e R bt e e bt n b e
3. Miejsce zamieszkania:

kod pOCZtOWY: .....cccevvvecriiricinne MIEJSCOWOSE: 1. WOJEWOZEWO: oo
ulica: ..o

.............................. ..numer domu: ....veevveeeeveeeeveeee NUMEr MIESZKANIAL v
NUMET TRIEFONU: ©..viveeeiicc e

4. Aktualny adres pobytu:

kod pocztowy: ..... .... miejscowos¢: ..

0] [{or: e UMEN dOMUE e numer mieszkania: .........ccocevvvrevvereinenes

NUMET TRIETONU: ©..veivecicece et

Il. INFORMACJA DOTYCZACA ZGLOSZENIA PODEJRZENIA STOSOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE
1. Zgtaszajacy:

osoba, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca w rodzinie:

2. Zglaszajacy:

inna osoba (np. rodzic, opiekun prawny, opiekun faktyczny, osoba najblizsza, swiadek):

1) imie i nazwisko:

2) miejsce zamieszkania:

kod pOCZLOWY: ..o MIEJSCOWOSE: ovirvviiirieierererie et es WOJEWOAZEWO: .o
0] o AU nuMer domMuU:......ccceeeveeveereereeneenns numer Mieszkania:.........ccceeeeevveveenneann.
NUMET TRIEFONU: ..o

III. DANE OSOBY, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE

2. Miejsce zamieszkania:

kod poCzZtowy: .......ccccovvevireennnne MNIEJSCOWOSE: ...t WOJEWOAZEWO: ..o
UG 1veierecrcee e NUMET dOMU: .voveveeerereeere s numer MieszKania: ........cocoeeeeveirerienirennans
numer telefonu:

3.Stosunek pokrewienstwa z osoba, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca w rodzinie:

1 Czeéci I—XV, XVII i XIX—XXI wypetniajg przedstawiciele wszystkich pomiotéw wymienionych w art. 9d ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.

Czg§¢ XVI dodatkowo wypehia przedstawiciel Policji.
Cze$¢ 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

wobec wobec

Stosowala przemoc fizyczna, w tym: TAK NIE kogo* TAK NIE kogo*

popychanie

uderzanie

wykrecanie rak

duszenie

kopanie

spoliczkowanie

inne (podac jakie)

Uszkodzenia ciata, w tym: TAK | NIE ‘Q’gggﬁ TAK | NIE ‘Q’gggﬁ
zasinienia
zadrapania
Krwawienia
oparzenia

inne (podac¢ jakie)

Stosowala przemoc psychiczng, w tym: TAK NIE V&/gggg TAK NIE v&/gggg
izolacje

wyzwiska

o$mieszanie

grozby

kontrolowanie

ograniczanie kontaktow

krytykowanie

ponizanie

demoralizacje

ciggte niepokojenie

inne (podac jakie)

Stosowala przemoc seksualng, w tym: TAK NIE v&lggg’g TAK NIE v&lggg’g

zmuszanie do obcowania plciowego 1
innych czynnosci seksualnych

Inny rodzaj zachowan, w tym: TAK | NIE ‘Q’gggﬁ TAK | NIE ‘Q’gggﬁ

niszczenie/uszkodzenie mienia

zabor/przywlaszczenie mienia

grozba karalna/zniewazenie

zmuszanie do picia alkoholu

zmuszanie do zazywania $srodkow
odurzajacych lub substancji
psychotropowych oraz niezleconych
przez lekarza lekow

inne dzialajace na szkodg¢ najblizszych
(podac jakie)

* Na przyktad: zony, meza, partnera, partnerki, matki, ojca, corki, syna.



V. OD JAK DAWNA TE ZACHOWANIA MAJA MIEJSCE

Osoba, co do ktorej istnieje Osoba, wobec ktorej istnieje
TAK NIE TAK NIE
trudnos$¢ nawiazania kontaktu
spokojny/-na
ptaczliwy/-wa (wynik) (wynik)
zastraszony/-na
unika rozmow
agresywny/-na
stawia opor Policji

VIl. OPIS MIEJSCA ZDARZENIA

(np. szkody, zniszczone sprzgty, nieporzadek, rozbite szklo, uszkodzone drzwi, brud, $lady krwi, §lady spozywania alkoholu,

wyczuwalna won alkoholu, inne)

VIIL. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE

Swiadek I

Lo TINHQ 1 NAZWISKO ...ttt b e e b e b bRt e £ e b e b e e e b e R et s b e b e R e e E ke R e b e b e b e R e e e bk ebe bt bbb ebeneebea

2. Miejsce zamieszkania:

kod poCZtOWY: ..., MNIEJSCOWOSE: 1evrvrrvreirieieieieieieieie e reeesesenns WOJEWOAZEWO: .vveeirieriririeieineaines
ULICA: it NUMEr dOMU: .ovvveveverceeecrevenne numer mieszkania: .........c...coveeennne.
numer telefonu: ...

Swiadek II

L. TIMEQ 1 MAZWISKO ! 1.ttt etttk bbbt b e et h bbbt b £ E e Rt e b e AR e R e b e AR e R e AR e e e R £ 4R SR e e b e A e e R e AR e b e b e nb et eb e eb e s e e she b nneene s

2. Miejsce zamieszkania:

kod pOCZOWY: .....coovvverririicieinn MIEJSCOWOSE! oviviiiiiiiiieie s WOJEWOZEWO: ..covviiiiiiiiiiiieii
ULICA: v NUMEr dOMU: ..ovvvereveerceee e numer mieszkania: ......c.cocoeeveeveenens
numer telefonu: .......cccoveiv e

Swiadek I

O 0 1 T I 1 A0 ) o TSSO P PP PSPPSRIt

2. Miejsce zamieszkania:

kod pOCZOWY: ....c.vvireiiriiee MIEJSCOWOSC: .vvvriiirreieirereeiee e WOJEWOZEWO! .o.vveirieerreece
0] Lo SO nUMEr domMU: ...ovvveveeeeerieeecreeee e, numer mieszkania: ........cccoeveevvevennn.
numer telefonu: ........ccovieeviicc e



IX. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, BYLA JUZ
KIEDYKOLWIEK KARANA ZA PRZESTEPSTWO Z UZYCIEM PRZEMOCY LUB GROZBY JEJ UZYCIA:

TAK o NIE o NIE USTALONO o

X.CZY W STOSUNKU DO OSOBY, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC
W RODZINIE, SAD ZASTOSOWAE DOZOR KURATORA SADOWEGO:

TAK o NIE o NIE USTALONO o

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

TAK o NIE o NIE USTALONO o

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

TAK o NIE o NIE USTALONO o

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

TAK o NIE o NIE USTALONO o

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

TAK o NIE o NIE USTALONO o

XV. CZY W ZWIAZKU ZE STOSOWANIEM PRZEMOCY W RODZINIE BYLY PODEIMOWANE NASTEPUJACE
DZIALANIA:
o powiadamianie i interwencje Policji
o powiadomienie prokuratury
o zatrzymanie
o dozér Policji
o wydanie zakazu kontaktowania si¢ z okreslonymi osobami
o0 wydanie zakazu zblizania si¢ do okreslonych 0sob
o wydanie postanowienia o obowigzku opuszczenia lokalu zajmowanego wspélnie z pokrzywdzonym
o tymczasowe aresztowanie

O wszczgcie postgpowania karnego lub innego postepowania sgdowego (jakiego? np. rozwodowego, rodzinnego)

o poddanie wykonywania wtadzy rodzicielskiej statemu nadzorowi kuratora sgdowego
O odebranie dziecka w razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia w zwigzku z przemoca w rodzinie

O zobowigzanie do poddania si¢ leczeniu odwykowemu (w stosunku do kogo?)

o udzielono pomocy medycznej

TNNE AZIATANTA (JAKIE?) 1vvevverververrestesteeteiestestesesseeseeaestestesaesseeseessessessesseaseaseesseseesseseaReesseseenses s e seaaeeEeeaeesseneesae s e eReeseessenteseeneenaeeseeneessennenes



XVI. DZIALANIA PODJETE PRZEZ POLICJE

Osoba, co do ktdrej istnieje Osoba, wobec ktorej istnieje
. . . .. podejrzenie, Ze jest dotknigta podejrzenie, Ze stosuje przemoc
Dzialania 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 0sob
zatrzymanych/do wytrzezwienia

policyjne pomieszczenia dla 0sob
zatrzymanych

policyjna izba dziecka

XVIIL. DANE DOTYCZACE RODZINY

Inne osoby pozostajace we wspdlnym gospodarstwie z osoba, wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc
w rodzinie:

Lp. Imig i nazwisko ls)zf'rlinweilzﬂs twa Wiek Czym si¢ zajmuje*
1
2
3
4

Zawod, miejsce pracy, w przypadku dzieci — szkota/klasa.
XVIIL INFORMACIJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA OSOBY, CO DO KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE JEST
DOTKNIETA PRZEMOCA W RODZINIE
1. Stan psychiczny:
o pobudzony/-na 0 ospaty/-ta/apatyczny/-na o placzliwy/-wa

O agresywny/-na o lekliwy/-wa O inny/-na (jaki/-ka?)

2. Porozumiewanie si¢:

o chetnie nawigzuje kontakt o trudno nawiazuje kontakt
0 malomoéwny/-na O jaka sig
o krzyczy 0 wypowiada si¢ nielogicznie

o odmawia odpowiedzi na zadawane pytania

O porozumiewa si¢ niewerbalnie (np. jezykiem migowym, gestami, piktogramami itp.)



3.

o skaleczenia o $lady naktucia o $lady ugryzienia
O otarcia naskorka O siniaki 0 krwawienia
o $lady oparzenia O zwichnigcia 0 ztamania kosci
4. Stan higieny:
Skora: O czysta 0 brudna
O Wysuszona 0 odmrozona
o odparzona o odlezyny
o pieluszkowe zapalenie skory
Wiosy: O czyste o brudne
O wszawica O tysienie/wlosy powyrywane
o ciemieniucha
5. Inne objawy podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie/zaniedbania:
O strdj brudny/nieadekwatny do pory roku 0 waga/wzrost nieadekwatne do wieku
o rozwoj nieadekwatny do wieku O wyniszczenie organizmu
o odwodnienie 0 ponawianie zgloszen do lekarza
O niekorzystanie z pomocy lekarza mimo przewleklej choroby
O niestosowanie si¢ do wczesniejszych zalecen lekarskich
6. Obrazenia 1 objawy spojne z wersja przedstawiong przez osobg, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknigta przemoca w rodzinie:
TAK o NIE o
7. W przypadku dziecka obrazenia i objawy spOjne roéwniez z wersja przedstawiong przez rodzica lub
opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego:
TAK O NIE o
8. Koniecznos¢ przeprowadzenia konsultacji specjalistycznej:
TAK O NIE o
9. Podjete leczenie:
O Przyjeto Na 0ddzial SZPILAINY (JAKI?) .......cvveerrmirrriesieceieiis st
O SKIErOWAN0 A0 SZPILAIA (JAKIEGO?).........couurivvvverieeiiesiie i
o udzielono pomocy ambulatoryjnej o odestano do domu
E1 AN (JAKIE?) c.vvovvveveoveeoo oo eessss s ssse s st s s8R
10. Poinformowano o  mozliwo$ci  otrzymania  zaswiadczenia  lekarskiego o  przyczynach i  rodzaju
uszkodzen ciata zwigzanych z przemoca w rodzinie na podstawie rozporzadzenia 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 o
11. Wydano zas§wiadczenie lekarskie:
TAK o NIE o
12. Wydano skierowanie na badanie lekarskie:
TAK o NIE o
13. Wydano zwolnienie lekarskie od pracy:

Rodzaje uszkodzen:



TAK o NIE o
XIX. PODJETE DZIALANIA INTERWENCYJINE
1. Drziatania zmierzajace do zapewnienia bezpieczenstwa osobie, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknigta przemoca w rodzinie:
o powiadomienie Policji 0 udzielenie pomocy socjalne;j

O udzielenie pomocy medycznej
(w przypadku przemocy seksualnej nalezy dziata¢ zgodnie z procedura postgpowania Policji i placowki medycznej)

I HNINE (JAKIE?) ovvvooveeeeveveeosoeeseseseess e sessees s sssss s sss s s es e85 25020 2502558852200 0082 e et
2. Dziatania zmierzajace do zapewnienia bezpieczenstwa osobie, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknigta przemoca w rodzinie, poprzez zapewnienie jej miejsca w placowce catodobowej:
specjalistycznym o$rodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie
osrodku wsparcia
osrodku interwencji kryzysowej
domu dla matek z matoletnimi dziec¢mi i kobiet w ciazy
szpitalu
TNINYCR (JAKICN?) .v.vovo oot 555585

o o o o o o

3. Dziatania zmierzajace do udzielenia pomocy dzieciom

(podpis przedstawiciela podmiotu wypetniajacego formularz
,Niebieska Karta - A")

(data wptywu formularza ,,Niebieska Karta - A"

do przewodniczacego zespotu interdyscyplinarnego)



