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(miejscowos¢, data)

DANE BEZ ZMIAN
1) osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg w rodzinie ]
2) osoby, wobec ktérej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc w rodzinie ]

. WERYFIKACJA DANYCH OSOBY, CO DO KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE JEST DOTKNIETA PRZEMOCA

W RODZINIE
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3. Miejsce zamieszkania:

kod poCZtOWY: ..ccceeeeeeriieeeeeee, MIEJSCOWOSE: weeeriueieeeeeieeee e e eeeee e WOJeWOdZIWO! oo
(0] [ToT= N numer domu: .....ceeeeeeeieeenens numer mieszkania: .....cccceeeeerieennns
numer telefonu: ..o

4. Aktualny adres pobytu:

kod poCZtOWY: ..cooeeeeeeiiiieeeeee, MIEJSCOWOSE: .eeviieieeiiieee e WOJeWOdZIWO! ..eoveieeeeiiee e
U] Lo numer domu: ....ceeeeevvnnnnnn. numer mieszkania: ......ccceeevevvnnnnnns
numer telefonu: .....ccccccvviiiiiiiiiieeeeeeeeeee,

WERYFIKACJA DANYCH OSOBY, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC
W RODZINIE
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2. Miejsce zamieszkania:

kod poCZtoOwWy: .....cceveeeiiiieeeeee. MIEJSCOWOSE: weeveieieeeiieee e WOjeWOdZIWO! oo
ULICA: ciiiiieiee e numer domu: ....ceeeeeeeeiunnnes numer mieszkania: .......cecevveeeenn.
numer telefonu: ...

3. Stopien pokrewienstwa ze zgtaszajgaCa/-CyM: .....oocuiiiiiiiin it e

. DIAGNOZA SYTUACJI OSOBY, CO DO KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE JEST DOTKNIETA PRZEMOCA

W RODZINIE
1. Sytuacja rodzinna:



3. Sytuacja ekonomiczna:

V. INDYWIDUALNY PLAN POMOCY DLA 0OSOBY, CO DO KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE JEST
DOTKNIETA PRZEMOCA W RODZINIE, W ZAKRESIE DZIALAN PRZEDSTAWICIELI:
1. Jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej:
[] praca socjalna, w tym cykliczne wizyty w srodowisku
[] poinformowanie o warunkach korzystania ze $wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej

[] wskazanie na mozliwos$é skorzystania z pomocy psychologicznej, prawnej oraz w formie poradnictwa
— medycznego, zawodowego i rodzinnego

[] skierowanie osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg w rodzinie, do placowki
dla ofiar przemocy w rodzinie, w szczegolnosci do specjalistycznego osrodka wsparcia dla ofiar
przemocy w rodzinie

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

[] powiadomienie sadu rodzinnego i opiekunczego o sytuacji dzieci
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3) Policji:

IX. CZY W PRZYPADKU PODEJRZENIA POPEENIENIA PRZESTEPSTWA ZOSTALY PRZEKAZANE INFORMACJE
WEASCIWYM ORGANOM PROWADZACYM POSTEPOWANIE PRZYGOTOWAWCZE:

TAK[] NIE ]

X. OPIS KOLEJNEGO ZDARZENIA PRZEMOCY W RODZINIE W TRAKCIE TRWANIA PROCEDURY

(podpis przewodniczacego
zespotu interdyscyplinarnego)



2. Gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych:

[ skierowanie do udziatu w grupach wsparcia dla oséb wspétuzaleznionych

[] poinformowanie o mozliwosciach prawnych dotyczacych zobowigzania poddania osoby, wobec ktorej
istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc w rodzinie, do poddania sie leczeniu odwykowemu

L] skierowanie do udziatu w grupie terapeutycznej
[J skierowanie do udziatu w grupie samopomocowej
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. Policji:
[] systematyczne wizyty sprawdzajgce stan bezpieczenstwa osoby, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknieta przemocag w rodzinie, 0dbywajgcCe Si€ .....cccvvviiiiiiiiii i

(podac czestotliwos$é wizyt uzgodniong przez zespdt interdyscyplinarny lub grupe roboczg)

[] poinformowanie osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca w rodzinie, ze
znecanie sie fizyczne i psychiczne jest przestepstwem, i przedstawienie aspektéw odpowiedzialnosci
karnej

[J poinformowanie o mozliwosci przeprowadzenia badania lekarskiego

[J wszczecie postepowania przygotowawczego

[ wystgpienie do prokuratora z wnioskiem o zastosowanie witasciwych $rodkéw zapobiegawczych
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. Oswiaty:

[] objecie dziecka/dzieci pomoca psychologiczno-pedagogiczng w przedszkolu, szkole lub innej placowce,
odpowiednio w formie:

[ klasy terapeutycznej
[ zajeé rozwijajgcych uzdolnienia
[ zaje¢ dydaktyczno-wyréwnawczych

[ zaje¢ specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych, socjoterapeutycznych oraz
innych zajec¢ o charakterze terapeutycznym

[ zaje¢ zwigzanych z wyborem kierunku ksztalcenia i zawodu oraz planowaniem ksztalcenia i kariery

zawodowej — w przypadku uczniéw gimnazjum i szkét ponadgimnazjalnych
[0 porad i konsultacji

[] objecie rodzicéw/opiekunéw pomocg psychologiczno-pedagogiczng w formie: porad, konsultacji,
warsztatéw lub szkoleh

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

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

] powiadomienie sadu rodzinnego i opiekunczego o sytuacji dziecka

[J poinformowanie rodzica/opiekuna o mozliwosci uzyskania pomocy oferowanej przez placowki
opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego
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5. Ochrony zdrowia:

[] skierowanie osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemocg w rodzinie, do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej ze wskazaniem co do dalszych ewentualnych konsultacji medycznych

[ skierowanie osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg w rodzinie, na
konsultacje psychiatryczne

[ skierowanie osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca w rodzinie, do lekarza
w celu uzyskania zaswiadczenia lekarskiego o ustaleniu przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych
z uzyciem przemocy w rodzinie
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VI. ZOBOWIAZANIA, JAKIE PODJELA OSOBA, CO DO KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE JEST DOTKNIETA

PRZEMOCA W RODZINIE

VIl. OKRESOWA OCENA SYTUACJI RODZINY ORAZ OSOBY, CO DO KTOREJ INSTNIEJE PODEJRZENIE, ZE

JEST DOTKNIETA PRZEMOCA W RODZINIE
[ raz w tygodniu [] raz w miesigcu [ raz na trzy miesigce
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VIIl. WERYFIKACJA INDYWIDUALNEGO PLANU POMOCY DLA O0OSOBY, CO DO KTOREJ ISTNIEJE

PODEJRZENIE, ZE JEST DOTKNIETA PRZEMOCA W RODZINIE, W ZAKRESIE DZIAtAN PRZEDSTAWICIELI
1) jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej:
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