(czas i miejsce i okolicznosci sporzgdzenia formularza, np. podczas interwencji, udzielania pomocy medycznej, adres interwencji, adres podmiotu,
w siedzibie ktérego przedstawiciel wypetnia formularz itp.).

Zataczniki do rozporzadzenia
Rady Ministrow
z dnia ........ 2023 r. (Dz. U. poz....)

Zalacznik nr 1

WZOR
NIEBIESKA KARTA -A

. DANE OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ
1.
= ) [0 1= S I F= A ] (o U PURSPPRRRN
b)
c)
d)
e) Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: ........ccceeiiiienennn. MIEJSCOWOSCE: ....veeeeeiiiiee et e e WOJEWOAZIWO: ...oeiiiiiiiiieeicee e
UHCA: s numer domu: ................. numer mieszkania: ...........cccceeeviiieeenn.
o101 g1l (=1 [ o] o U PR UPPRRR
F= o[ (=TSl oToTo7.4 4 VAN =1 (oY a1 (o] o1 o4 1= AR PSUPPRPN
f)  Adres miejsca pobytu (jesli jest inny niz adres zamieszkania):
kod pocztowy: .......ccccceeeeiriennen. MIEJSCOWOSCE: ..ottt WOJEWOAZIWO: ...t
UNCA: <o numer domu: ................. numer mieszkania: ...
0100 gT=T o (=1 1) (oo T U PO SRRRRUPPRPR
F= Lo ol o ToTord 4 A =1 (Y a1 o] o1 o4 1= O PERSPPRRPN
g) Stosunek pokrewienstwa z 0sobg StosujgCg PrzemMOC AOMOWE: ... ...uuiueninie et e e e ens
2.
= ) [ (= I I F= A ] (o SRRSO
b)  IMIONa rodZICOW: ......ccoiiiiiiii e
C) WK e
) PESEL .o
e) Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: ........ccceeeiiiiieeennn. MIEJSCOWOSCE: ....eveeieeiiiiiiee et WOJEWOAZIWO: ...eeiiiiiiiiiieiiieee e
UNCA: <o numer domu: ................. numer mieszkania: .........
o101 g1l (=1 [ o] o U PR UPPRRR
F= o[ (=TSl o oTo7.4 4 VAN =1 (oY a1 o] o1 o4 1= AP POUPPRPN
f)  Adres miejsca pobytu (jesli jest inny niz adres zamieszkania):
kod pocztowy: .......ccccceeeeiriennen. MIEJSCOWOSCE: ..ottt WOJEWOAZIWO: ...t
UHCA: e numer domu: ................. numer mieszkania: ...........ccccceevviieeeen.
numer telefonu: .....................
b= o[ f=TS R oo Tov.4 4 VA=Y (oY a1 o] o o4 1= AR EP SRR
g) Stosunek pokrewienstwa z 0sobg stosujgCg PrzemOC AOMOWE: ... ..iueuiiiei e e ee e e
3.
a)  Imig i NAZWISKO MAtOIEINIEQO: ...ttt e e e ettt e e e ettt e e e e e s et e e e e e e nseeeeeeanmeeeeeeeannnneeeeeannsneeaeeannnes
b)
c)
d)
e) Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: ........ccceeeiiiiieeennn. MIEJSCOWOSCE: ....eveeieeiiiiiiee et WOJEWOAZIWO: ...oeiiiiiiiieiiiieee e
LU Tor= ST PURR numer domu: ................. numer mieszkania: .........
NUMET tRIETONU: ..o
F= o[ (=TSl o oTo7.4 4 VAN =1 (oY a1 o] o1 o4 1= AP POUPPRPN
f)  Adres miejsca pobytu (jesli jest inny niz adres zamieszkania):
kod pocztowy: .......ccccceeeeiriennee. MIEJSCOWOSCE: ..ot WOJEWOAZIWO: ...t
UHCA: e numer domu: ................. numer mieszkania: ...........ccccceevviieeeen.
L0100 gT=T o (=1 1) (oo U OO UPRRRUUPRPR
E= o[ =TSl oo Toy.4 4 VA=Y (oY 1 o] o o4 1= SRR

Stosunek pokrewienstwa z 0sobg Stosujgcg PrzemoC OMOWE: ... ....euieiiii e



Osoba doznajgca przemocy domowej jest jednoczesnie osobg zgtaszajgca.*

| Jtak [ ]nie

Il. INFORMACJA DOTYCZACA ZGLOSZENIA PODEJRZENIA STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWEJ

Zgtaszajgcy (uzupetnic, jesli osoba zgtaszajaca nie jest jednoczes$nie osobg doznajgca przemocy domowej)
8) MU T MAZWISKO: ...ttt h ekt e bt e et e e bt e e o b et e ok bt e 22 s et e o b et 4o b et e SR et e o R et e e R et e e ne e e e b et e e tn e e nnr e nnee s

b) Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: .......ccceeeeiiviieeenes MIEJSCOWOSC: ...ttt WOJEWOAZIWO: ...eviiiiiiiiiee e
0] [Tor= PP numer domu: ................. numer mieszkania: ............cccceeeeernnenn..
A TU 0 TS (1= o] 1 OSSPSR
F= o[ =TSR oo Tov4 4 VA=Y (oY a1 o] o1 o.4 1= PP EPROPPPRPN

. DANE OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC DOMOWA

1.
) MG T NAZWISKO: ...ttt a etttk e e bt e bttt ek e e e R et e e R e et b et e e bt e e b et e b et e eb et e e et e e be e e et nanee
o) T =Y USRS
o T = =1 =
d) Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: ........cccceeviiiieeennn. MIEJSCOWOSCE: ....veeeeeiiiiiee et WOJEWOAZIWO: ...oviiiiiiieeiiieeee e
LU Tor= SR numer domu: ................. numer mieszkania: ..........cccccceeeiiiieennn.
LU0 =T (Y1) o o T SRS
Adres POCZLY EIEKITONICZNE]: .......oi ittt a e et e e ettt e e a et e e ea et e aa b et e eas e e e sa bt e e eabe e e naneeenaneeeas
e)  Wykonywany zawOd, ZrOIO UIFZYMENIA ........oueie et e
f) Adres miejsca pobytu (jesli jest inny niz adres zamieszkania):
kod pocztowy: ........ccceeeeviiinennn. MIEJSCOWOSC: ...evvieeeeeiiiieeeeeiiee e e e e e e WOJEWOAZIWO: ..eevieeiiiiiee e
UHCA: s numer domu: ................. numer mieszkania: ..........ccccceeeviineeeen.
100 LY (=11 o] 1 OSSPSR
F= o[ {1l oo To7.4 4 VA=Y (oY a1 o] o1 o5.4 1= AP SUPPRPN
g) Stosunek pokrewienstwa z osobg doznajgcg przemocy dOMOWE]: ........euiuuin it et e e
2.
= ) I L4 01 C= T I g B VAV o L PSSP
o) T =Y SRS
C) PSS e e
d) Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: .......ccceeiiiiienennes MIEJSCOWOSCE: ....eeiiieeiiiiiee e WOJEWOAZIWO: ...eeiiiiiiiiie e
0] [ To= SRR numer domu: ................. numer mieszkania: ............ccoceeeeeineeen.
10 gT=T o (=1 1<) (oo U USSR UPPRRR
Adres POCZLY EIEKITONICZNE]: .......ii ittt a e e et e e a b et e e e bt e e ea b e e e ea bt e e ean e e e sab e e e eabe e e naneeeneneeeas
e)  Wykonywany zawdd, ZrOAO UTZYMEANIA .........cuuiit ittt ettt e et e et et a et en e
f)  Adres miejsca pobytu (jesli jest inny niz adres zamieszkania):
kod pocztowy: ........cccceeviiiieeennn. MIEJSCOWOSCE: ....veeieeiiiiiee ettt WOJEWOAZIWO: ...oeiiiiiiiiieeiiiece e
UHCA: e numer domu: ................. numer mieszkania: ...........cccceeeviineeenn.
a1 g T=T o (=1 1= (oo U PSSR RUPPRST
F= o[ f=TS R o oTor.4 4 VA=Y (oY a1 o] o1 o5.4 1= AR P OUPPRPN
g) Stosunek pokrewienstwa z osobg, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg w domowe;j: ..........cceeeeeeee..

IV. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA, ZACHOWYWALA SIE W NASTEPUJACY SPOSOB (jesli zachowanie

wystepuje, wstawi¢ znak X):

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.

Stosowata przemoc fizyczna, w tym:

popychanie, uderzanie, wykrecanie rak,
duszenie, kopanie, spoliczkowanie

Stosowata przemoc psychiczng, w tym:

izolacje, wyzwiska, osmieszanie, grozby,
kontrolowanie, ograniczanie kontaktéw,




V.

VL.

krytykowanie, ponizanie, demoralizacje,
ciggte niepokojenie

Stosowata przemoc seksualng, w tym:

zmuszanie do obcowania pfciowego i innych
czynnosci seksualnych

Stosowata przemoc ekonomiczng, w tym:

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

Stosowata przemoc za pomoca srodkéow
komunikacji elektronicznej w tym:

wyzywala, straszyta, ponizata osobe w
Internecie lub przy uzyciu telefonu, robita jej
zdjecia lub rejestrowata filmy bez jej zgody,
publikowata w Internecie lub rozsytata
telefonem zdje¢, filmdéw lub tekstow, ktére ja
obrazajg lub osmieszajg

inne zachowania istotnie naruszajace prywatnos$¢
tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie
zagrozenia, ponizenia lub udreczenia (poda¢
jakie):

CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ STOSOWANA JEST PRZEMOC DOMOWA, DOZNALA USZKODZEN CIALA, (jesli: TAK,

wstawi¢ znak X):

Rodzaj uszkodzenia ciata Osoby dorostej Osoby dorostej Matoletniego
wskazanej wskazanej wskazanego w pkt
w pkt I.1. w pkt 1.2 1.3.

zasinienia

zadrapania

krwawienia

oparzenia

OD JAK DAWNA ZACHOWANIA MAJA MIEJSCE | ICH CZESTOTLIWOSC (OKRESLIC CZASOKRES)




CZY W RODZINIE BYLA UPRZEDNIO REALIZOWANA PROCEDURA ,,NIEBIESKIE KARTY”?*

|tk (KIedy? ceveeeeeeeeeeeeeeeeee e, GAZIE? oot ) 1 nie

CZY AKTUALNIE REALIZOWANA JEST PROCEDURA ,,NIEBIESKIE KARTY”?*

| Jtak [ ] nie

VIl. ZACHOWANIE

Osoba doznajgca przemocy domowej* Osoba stosujaca przemoc
Zachowanie sie osoby domowa*

TAK NIE TAK NIE

tru

trudnos$¢ nawigzania kontaktu
spokojny/-na

ptaczliwy/-a

zastraszony/-a

unika rozmow

agresywny/-a

stawia opér Policji

wskazuje na znajdowanie sie pod
wptywem alkoholu lub $rodka
dziatajgcego podobnie

VIIl. OPIS MIEJSCA ZDARZENIA
(np. szkody, zniszczone sprzety, nieporzadek, rozbite szkto, uszkodzone drzwi, brud, slady krwi, $lady spozywania alkoholu, wyczuwalna won
alkoholu, inne).

IX. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWEJ

E= ) I | 121 S I 0 F= VAT L] (o PR OUURRRNE
b) Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: .......ccveeeeiiiinnnn. MIEJSCOWOSE: ..ottt WOJEWOAZIWO: ..o
ULICA: e numer domu: ................. numer mieszkania: ...........cccceveveeens
NUMIET TEIETONMUL ...ttt ettt b e bt e et e b e e e b e e et e ekt eeae e e e bt e nb et e as e e bt e nb e e eaneeareenaeeeaneereenenas
F= o (TSl oo Tor4 4 VA=Y (oY a1 o] o1 o5.4 1= PSRRI
c) stosunek $wiadka do rodziny (np. cztonek rodziny, 0soba 0bca, itP.) ..o.eveeeiieiiiie e

= ) I 1121 =S I 0 F= VAT ] (o SRR OPPPRPRNE
b) Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: ........ccceeeviiiieeenn. MIEJSCOWOSCE: ....eveeieiiiiiiie ettt WOJEWOAZIWO: ...oeiiiiiiieeiieee e
UHCA: <o numer domu: ................. numer mieszkania: ...........cccccoeueee.
LU0 =T (Y1) o o T SR
F= o TSl o o Tor.4 4 VA=Y (oY a1 o] o1 o.4 1= APPSR
c) stosunek $wiadka do rodziny (np. cztonek rodziny, 0Soba 0bca, itP.) ....oooeiiiiiiiii

CZY NA MIEJSCU ZDARZENIA BYLY OBECNI MALOLETNI?*
[ ] tak (WIEK dZIECI.........coeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s )] nie

CZY MALOLETNI BYI SWIADKAMI ZACHOWAN ZWIAZANYCH Z PRZEMOCA DOMOWA?*
[ ] tak [ ] nie

X. Czy wobec osoby stosujacej przemoc domowa, sad zastosowat dozér kuratora sadowego?*

TAK[ ] NIE [ ] NIE USTALONO[ ]




XI. Czy wobec osoby stosujacej przemoc domowg wydawany byt natychmiastowego opuszczenia wspoélnie zajmowanego
mieszkania i jego bezposredniego otoczenia lub zakazu zblizania sie do wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia?*

I - e Y gdZIi€7.ciie e ) L] NE NIE USTALONO [ ]
XI. Czy osoba stosujgca przemoc domowg naduzywa alkoholu?*
TAK[ ] NIE[ ] NIE USTALONO [ |

XIl. Czy osoba stosujaca przemoc domowa nauzywa srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub lekow?*

TAK[ ] NIE [ ] NIE USTALONO[ |

XIll. Czy osoba stosujaca przemoc domowa, byta lub jest leczona psychiatrycznie?*

TAK[ ] NIE [ ] NIE USTALONO[ |

XIV. Czy osoba stosujagca przemoc domowa, bron palna, amunicje oraz dokumenty potwierdzajace legalnos¢ posiadania
broni?*

TAK[ | NIE [ | NIE USTALONO[ |

XV. Czy w zwigzku 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 (jakiego? np. rozwodowego, rodzinnego)

poddanie wykonywania wtadzy rodzicielskiej statemu nadzorowi kuratora sgdowego
odebranie matoletniego 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?)

O OUd OUudoUdoto

zobowigzanie do uczestnictwa w programach korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc domowg lub w
programach psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc domowg (natozone przez kogo?)

D inne dziatania (jakie?)

XVI. Dziatania podjete przez Policje lub Zandarmeri¢ Wojskowa wobec osoby stosujacej przemoc domowa

Dziatania podjete przez Policje lub Zandarmerie Osoba stosujgca przemoc domowa*
Wojskowa

TAK NIE




pouczenie

srodki przymusu bezposredniego (jakie?)

badanie na zawarto$¢ alkoholu
W organizmie

izba wytrzezwien

policyjne pomieszczenia dla oséb zatrzymanych/do
wytrzeZzwienia

policyjne pomieszczenia dla oséb zatrzymanych

wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspdlnie
zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego otoczenia

wydanie zakazu zblizania sie do wspdlnie zajmowanego
mieszkania i jego bezposredniego otoczenia

XVII. Dziatania podjete przez przedstawiciela ochrony zdrowia (informacje dotyczace stanu zdrowia osoby doznajacej
przemocy domowej)*

1. Stan psychiczny

[ ] pobudzony/-na [ | ospaly/-ta/apatyczny/-na [ ] ptaczliwy/-wa

[ -na (jaki/-ka?
] agresywny/-na [ lekliwy/-wa |_Jinny/-na (jaki/-ka?)

2. Porozumiewanie sie*:

[ ] chetnie nawigzuje kontakt [ ] trudno nawigzuje kontakt
[ ] matoméwny/-na [ ]jaka sie
[ ] krzyczy [ ] wypowiada sie nielogicznie

[ ] odmawia odpowiedzi na zadawane pytania

[ ] porozumiewa sie niewerbalnie (np. jezykiem migowym, gestami, piktogramami itp.)

Reakcja na osobe towarzyszgcg (szczegdlnie wazne w przypadku dzieci):

3. Rodzaje uszkodzen*:

[ ] skaleczenia [ ] $lady nakiucia [ ] $lady ugryzienia
[ ] otarcia naskorka [ ] siniaki [ ] krwawienia
[ ] $lady oparzenia [ ] zwichniecia [ ] ztamania kosci

4. Stan higieny:

Skora: [ ]czysta [ ] brudna
[ ]wysuszona [ ] odmrozona
[ ]odparzona [ ]odlezyny

[ ] pieluszkowe zapalenie skéry



[ ]czyste [ ] brudne
[ ]wszawica [ ] lysienie/wlosy powyrywane

[ ] ciemieniucha

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 przewlektej choroby
[ ] niestosowanie sie do wczeéniejszych zalecen lekarskich

6. Obrazenia i objawy spojne z wersjg przedstawiong przez osobe doznajgcg przemocy domowej:*

TAK[ ] NIE[ |

7. W przypadku matoletniego obrazenia i objawy spdjne rowniez 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 (jaki?)

[ | skierowano do szpitala (jakiego?)

[ ] udzielono pomocy ambulatoryjnej [ ] odestano do domu
[ Jinne (jakie?)

10. Poinformowano o mozliwosci otrzymania zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen
ciata zwigzanych z przemocg domowag na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia ................. w sprawie
wzoru zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzeh ciata zwigzanych z uzyciem przemocy domowej

(oo, ).
TAK[ | NIE[ |

11. Wydano zaswiadczenie lekarskie:*

TAK[ ] NIE[ ]

12. Wydano skierowanie na badanie lekarskie:*

TAK[ ] NIE[ |

13. Wydano zwolnienie lekarskie od pracy:*

TAK[ ] NIE[ |

XVIIl. Podjete dziatania interwencyjne*

1. Dziatania zmierzajgce do zapewnienia bezpieczenstwa osobie doznajacej przemocy domowej:



[ ] powiadomienie Policji [ ] udzielenie pomocy socjalne;
[ ] udzielenie pomocy medycznej

(w przypadku przemocy seksualnej nalezy dziata¢ zgodnie z procedurg postepowania Policji i placéwki
medycznej)

[ ]inne (jakie?)

2. Dziatania zmierzajgce do zapewnienia bezpieczehstwa osobie doznajgcej przemocy domowej poprzez zapewnienie jej
miejsca w placéwce catodobowe;j:

[ ] specjalistycznym o$rodku wsparcia dla ofiar przemocy domowe;

[ ] osrodku wsparcia

[ ] o$rodku interwencji kryzysowej

[ ] domu dla matek z matoletnimi dzieémi i kobiet w cigzy

[ ] szpitalu

L 1INNYCR (JAKICN?) ... e

3. Dziatania zmierzajace do udzielenia pomocy matoletnim

4. Przekazanie informacji organom wtasciwym do prowadzenia postepowania przygotowawczego

5. Inne (jakie?)

XIX. OPIS SYTUACJI ZWIAZANEJ ZE ZJAWISKIEM PRZEMOCY DOMOWEJ | WNIOSKI WYPELNIAJACEGO
FORMULARZ ,Niebieska Karta — A”

XX. Dodatkowe informacje:



(czytelny podpis osoby doznajacej przemocy domowej)

(imie i nazwisko oraz czytelny podpis przedstawiciela podmiotu
wypetniajacego formularz ,Niebieska Karta — A”)

* Wiasciwe zaznaczyc¢



