
Załącznik Nr  3 
NIEBIESKA KARTA – Część C 

 
Członkowie zespołu interdyscyplinarnego/grupy roboczej otrzymali zgłoszenie w ramach 
procedury „Niebieskie Karty”, że jest Pani/Pan osobą dotkniętą przemocą w rodzinie.  
Prosimy zatem o potwierdzenie lub weryfikację danych zawartych we wcześniej 
wypełnionym formularzu. 
 
I. DANE BEZ ZMIAN                                                                                                    
    1. Osoby dotkniętej przemocą w rodzinie                                                                      □ 
    2. Osoby stosującej  przemoc w rodzinie                                                                       □ 
 
  
II. WERYFIKACJA DANYCH OSOBY DOTKNIĘTEJ PRZEMOCĄ W RODZINIE 
1. Imię i nazwisko: ..................................................................................................................... 
2. Imiona rodziców..................................................................................................................... 
3. Miejsce stałego zameldowania: 

Kod pocztowy:................ Miejscowość:.......................Województwo:................................. 
Ulica:.................................... Nr domu:..................... Numer mieszkania:............................. 

      Nr telefonu .................................................. 
4. Aktualny adres pobytu 

Kod pocztowy:................ Miejscowość:.......................Województwo:................................. 
Ulica:.................................... Nr domu:..................... Numer mieszkania:............................. 

      Nr telefonu .................................................. 
 
III. WERYFIKACJA DANYCH OSOBY STOSUJĄCEJ  PRZEMOC W RODZINIE 
1. Imię i nazwisko: ...................................................................................................................... 
2. Miejsce zamieszkania: 

Kod pocztowy:................ Miejscowość:.......................Województwo:................................. 
Ulica:.................................... Nr domu:..................... Numer mieszkania:............................. 
Nr telefonu ............................................... 

3. Stopień pokrewieństwa ze zgłaszajacą/ym............................................................................. 
 
W związku z wszczęciem procedury „Niebieskie Karty” zadamy Pani/Panu kilka pytań 
celem wyjaśnienia zaistniałej sytuacji i opracowania indywidualnego planu pomocy. 
 
IV. DIAGNOZA SYTUACJI  OSOBY DOTKNIĘTEJ PRZEMOCĄ W RODZINIE 
 
1. Sytuacja rodzinna 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
w tym sytuacja dzieci: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
2. Sytuacja zawodowa 



…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
3. Sytuacja ekonomiczna 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
4.              Sytuacja mieszkaniowa 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
5.             Sytuacja zdrowotna 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………. 
6.             Sytuacja dzieci (edukacyjna, wychowawcza, zdrowotna itp.)  
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
V. INDYWIDUALNY PLAN POMOCY DLA OSOBY DOTKNIĘTEJ PRZEMOCĄ W 

RODZINIE W ZAKRESIE DZIAŁAŃ PRZEDSTAWICIELI: 
 
1. Jednostki organizacyjnej pomocy społecznej 
 
□  praca socjalna 
□  poinformowanie o warunkach korzystania ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej 
□  zobowiązanie do skorzystania z pomocy psychologicznej, prawnej oraz w formie 

poradnictwa rodzinnego 
□ skierowanie osoby dotkniętej przemocą w rodzinie do placówki dla ofiar przemocy w 

rodzinie w szczególności do specjalistycznego ośrodka wsparcia dla ofiar przemocy w 
rodzinie 

□ skierowanie dzieci do placówki opiekuńczo – wychowawczej wsparcia dziennego 
(świetlicy, klubu, ogniska wychowawczego) 

□ powiadomienie sądu wydziału rodzinnego i nieletnich o sytuacji dzieci 



□ inne, jakie.................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
2. Gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych 
 
□  skierowanie do udziału w grupach wsparcia dla osób współuzależnionych 
□  poinformowanie o możliwościach prawnych  dotyczących skierowania osoby stosującej 

przemoc w rodzinie na leczenie odwykowe 
□  skierowanie do udziału w grupie terapeutycznej 
□  skierowanie do udziału w grupie samopomocowej 
□  inne, jakie.................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
3. Policji 
 
□   cykliczne wizyty w środowisku przeprowadzane przez dzielnicowego 
□  poinformowanie osoby dotkniętej przemocą w rodzinie o przemocy w rodzinie jako  

przestępstwie i przedstawienie prawnych jej aspektów 
□   skierowanie do lekarza sądowego w celu przeprowadzenia obdukcji sądowej 
□   powiadomienie prokuratora o popełnieniu przestępstwa  
□ wystąpienie do prokuratora z wnioskiem o zastosowanie właściwych środków 

zapobiegawczych 
□  inne, jakie.................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
4. Oświaty 
 
□ objęcie dziecka/dzieci pomocą pedagoga szkolnego 
□ objęcie dziecka/dzieci pomocą psychologa szkolnego 
□ udział rodziców w zajęciach psychoedukacyjnych i innych, uczących umiejętności 

wychowawczych np. Szkoła dla rodziców i wychowawców 
□ udział dziecka w zajęciach o charakterze wyrównawczym, kompensacyjnym lub 

profilaktycznym 
□ pomoc materialna i jej rodzaj – wypoczynek wakacyjny, dożywianie, stypendium szkolne, 

zasiłek szkolny 
□ konsultacja w poradni psychologiczno-pedagogicznej, poradni specjalistycznej, skierowanie 

do pomocy terapeutycznej 
□ powiadomienie sądu rodzinnego i nieletnich o sytuacji dziecka 
□ skierowanie dzieci do placówki opiekuńczo – wychowawczej wsparcia dziennego 



(świetlicy, klubu, ogniska wychowawczego) 
□  inne, jakie.................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
5. Ochrony zdrowia 
 
□  skierowanie osoby dotkniętej przemocą w rodzinie na konsultacje medyczne 
□  skierowanie osoby dotkniętej przemocą w rodzinie na konsultacje psychiatryczne 
□  skierowanie dzieci osoby dotkniętej przemocą w rodzinie na konsultacje medyczne 
□  skierowanie dzieci osoby dotkniętej przemocą w rodzinie na konsultacje psychiatryczne 
□ skierowanie osoby dotkniętej przemocą w rodzinie do lekarza w celu uzyskania 

zaświadczenia o ustaleniu przyczyn i rodzaju uszkodzeń ciała związanych z użyciem 
przemocy w rodzinie 

□  inne, jakie.................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
6. Kuratora sądowego 
 
□ powiadomienie sądu rodzinnego o sytuacji dzieci 
□ ustalenie uprzedniej karalności sprawcy przemocy, w tym za przestępstwo podobne 
□ w razie uprzedniego skazania sprawcy przemocy ustalenie, czy został wobec niego 

orzeczony dozór kuratora sądowego, a w takim przypadku powiadomienie właściwego 
kuratora dla dorosłych o fakcie stosowania przemocy przez podopiecznego 

□ w razie uprzedniego skazania sprawcy przemocy na karę pozbawienia wolności z 
warunkowym jej zawieszeniem, bez dozoru kuratora i dokonania przez niego aktu 
przemocy w okresie próby, rozważenie wystąpienia do sądu o oddanie sprawcy pod dozór 
kuratora sądowego oraz nałożenia właściwych obowiązków probacyjnych 

□ w razie sprawowania dozoru kuratora dla dorosłych nad sprawcą przemocy niezwłoczny 
kontakt (wizyta w miejscu zamieszkania) ze sprawcą oraz z pokrzywdzonym i rozważenie 
wystąpienia do sądu o nałożenia właściwych obowiązków probacyjnych 

□ w razie popełnienia przez sprawcę przemocy w rodzinie oddanego pod dozór kuratora 
sądowego czynu podobnego w okresie próby, rozważenie wystąpienia do sądu z wnioskiem 
o zarządzenie wykonania kary 

□ w razie popełnienia przez sprawcę przemocy w rodzinie oddanego pod dozór kuratora 
sądowego czynu podobnego w okresie warunkowego zwolnienia, rozważenie wystąpienia 
do sądu z wnioskiem o odwołanie warunkowego zwolnienia 

□  inne, jakie.................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
7. Innych podmiotów – specjalistów  w dziedzinie przeciwdziałania przemocy w rodzinie 
□ działania, jakie ? ……………………………………………………………………………. 



…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
VI. ZOBOWIĄZANIA OSOBY DOTKNIĘTEJ PRZEMOCĄ W RODZINIE 
…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

 
VII. MONITOROWANIE SYTUACJI OSOBY DOTKNIĘTEJ PRZEMOCĄ W RODZINIE 
 
- raz w tygodniu                □  
- raz w miesiącu                                   □ 
- raz na trzy miesiące                                      □ 
- w innych terminach (jakich?)                     □ 
...................................................................................................................................................... 
 
VIII. WERYFIKACJA INDYWIDUALNEGO PLANU POMOCY  DLA OSOBY 

DOTKNIĘTEJ PRZEMOCĄ W RODZINIE W ZAKRESIE DZIAŁAŃ 
PRZEDSTAWICIELI: 

 
1. Jednostki organizacyjnej pomocy społecznej 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
2. Gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
3. Policji 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 



 
4. Oświaty 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
5. Ochrony zdrowia 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
6. Kuratora sądowego 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
7.              Innych podmiotów – specjalistów  w dziedzinie przeciwdziałania przemocy w    

rodzinie 
 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
 
     ----------------------------       ---------------------------- 
   
 czytelny podpis osoby dotkniętej                                                                 podpis przewodniczącego 
          przemocą w rodzinie                                                                                     zespołu interdyscyplinarnego 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


