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(miejscowosé, data)

. Dane bez zmian

osoby stosujgcej przemoc domowg [

Il. Weryfikacja danych osoby stosujacej przemoc domowa
(wypetni¢ gdy nastapita zmiana danych lub dane byly niepetne)

Dane Osoba stosujgca przemoc domowg

Imie i nazwisko

Imiona rodzicéw

Wiek

PESEL?

Adres miejsca zamieszkania

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewodztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail

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

Kod pocztowy

Miejscowos¢é

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Sytuacja zawodowa, w tym nazwa i adres
miejsca pracy

Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub
rodzaj relacji z osobg doznajgcg przemocy
domowej np. zona, byta zona, maz, byly maz,
partner, byty partner, coérka, pasierbica,
pasierb, matka, ojciec, tesciowa, te$¢®




lll. Formy przemocy domowej, ktére byly stosowane wobec osoby doznajacej przemocy
domowej

Formy przemocy domowej Wobec osoby Wobec matoletniego
dorostej np. zony, np. corki, syna, pasierbicy,
bytej zony, meza, pasierba (wtasciwe

bytego meza, podkresli¢)

partnera, bytego
partnera, corki,
pasierba, matki,
tescia (wlasciwe
podkresli¢)

Stosowata przemoc fizyczng, w tym?:

bicie, szarpanie, kopanie, duszenie, popychanie,
obezwiadnianie

inne (wymien jakie)

Stosowata przemoc psychiczng, w tym®:

izolowanie, wyzywanie, odmieszanie, grozenie,
krytykowanie, ponizanie

inne (wymien jakie)

Stosowata przemoc seksualng, w tym?:

zmuszanie do obcowania ptciowego, innych czynnosci
seksualnych

inne (wymien jakie)

Stosowata przemoc ekonomiczna, w tym?:

nietozenie na utrzymanie osob, wobec ktorych istnieje
taki obowigzek, ograniczanie srodkéw finansowych,
niezaspokajanie potrzeb materialnych, niszczenie rzeczy
osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetéw domowych i ich sprzedawanie, zacigganie
zobowigzan finansowych bez zgody osoby doznajacej
przemocy domowej, uniemozliwianie podjecia pracy
zarobkowej

inne (wymien jakie)

Stosowala przemoc za pomoca srodkéw komunikaciji
elektronicznej, w tym?):

wyzywanie, straszenie, ponizanie osoby w Internecie lub
przy uzyciu telefonu, robienie jej zdjecia lub
rejestrowanie filmow bez jej zgody, publikowanie

w Internecie lub rozsytanie telefonem zdjec, filméw lub
tekstow, ktére jg obrazajg lub oSmieszajg

inne (wymien jakie)

Inne zachowania istotnie naruszajgce prywatno$c tej
osoby lub wzbudzajgce u niej poczucie zagrozenia,
ponizenia lub udreczenia

(wymien jakie)

Inne zachowania:® zaniedbanie, niezaspokojenie
podstawowych potrzeb biologicznych, psychicznych

i innych, niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie
mieszkania, wynoszenie sprzetéw domowych i ich
sprzedawanie, pozostawianie bez opieki osoby, ktéra
z powodu choroby, niepetnosprawnosci lub wieku nie
moze samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb,
zmuszanie do picia alkoholu, zmuszanie do zazywania
Ssrodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
lekow




| inne (wymien jakie)

IV. Od jak dawna zachowania te majg miejsce?

V. Czy sa swiadkowie stosowania przemocy domowej (np. matoletni czy dorosli)?
TAK[] NIE [] NIE USTALONO []
Kto?:
DOrosli: imMi€ i NAZWISKO ....ueti et
Adres ZamieSzZKania .........c.ouiii e
Matoletni: imie i NAZWISKO ... e
AreS ZamIESZKANIA ... v
VI. Czy byl/byta Pan/Pani juz kiedykolwiek karany/karana za przestepstwo z uzyciem przemocy
lub grozby jej uzycia?
TAK [] NIE [] NIE USTALONO []

VII. Czy wobec Pana/Pani sad zastosowat dozér kuratora sgdowego?
TAK [] NIE [] NIE USTALONO []

VIIl. Czy naduzywa Pan/Pani alkoholu?
TAK [] NIE [] NIE USTALONO []
—od jak dawna pije Pan/Pani alkohol?
— jak czesto sie to zdarza?
—kiedy ostatnio pit/pita Pan/Pani alkohol?

IX. Czy naduzywa Pan/Pani srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub lekéw?

TAK[] NIE [] NIE USTALONO [_]
— od jak dawna naduzywa Pan/Pani srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub lekéw?
— jak czesto sie to zdarza?
— kiedy ostatnio naduzywat Pan /naduzywata Pani srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub lekow?

X. Czy kiedykolwiek byt/byta Pan/Pani poddany/poddana leczeniu odwykowemu? Jesli tak, to
kiedy i jakiego uzaleznienia dotyczylo leczenie?
(od alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub lekéw)

Xl.Czy w zwigzku z nauzywaniem alkoholu i innych s$rodkéw odurzajgcych, substanciji
psychotropowych lub lekéw dochodzito do:



[ ] konfliktow z prawem ] wykroczeh w ruchu drogowym
[ ] kiopotow w pracy [ ] pobytow w izbie wytrzezwien

] innych (wymien jakich)

XIll. Czy posiada Pan/Pani bron palng?

|:| tak |:| nie
Xlll. Czy w zwiazku z zachowaniami wobec osoby doznajacej przemocy domowej miaty
miejsce:

powiadomienie i interwencja Policji
powiadomienie i interwencja Zandarmerii Wojskowej

powiadomienie prokuratury

oo

wszczecie postepowania karnego lub innego postepowania sgdowego (jakiego? np.
rozwodowego, rodzinnego)

poddanie wykonywania wtadzy rodzicielskiej statemu nadzorowi kuratora sgdowego

zobowigzanie do leczenia odwykowego

oo

zobowigzanie do uczestnictwa w programach korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych
przemoc domowg lub programach psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujgcych
przemoc domowg

wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia

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

zakaz zblizania sie osoby stosujgcej przemoc domowg do osoby dotknietej takg przemocg
na okreslong w metrach odlegtosé

zakaz kontaktowania sie z osobg dotknietg przemocg domowg

OO0 o o o

zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc na terenie szkoty, placowki
oswiatowej, opiekunczej i artystycznej, do ktérych uczeszcza osoba dotknieta przemocg
domowsg lub jej miejsca pracy
[] interwencja i pomoc innej instytucji

(jakiej?)
[ ] inne(jakie?)
XIV. Jak Pan/Pani ocenia swoja sytuacje?

XV. Dzialania w stosunku do osoby, ktéra stosuje przemoc domowa:

] zobowigzanie do udziatu w programach korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych
przemoc domowg
4



zobowigzanie do udziatu w programach psychologiczno-terapeutycznych dla oséb
stosujgcych przemoc domowg

dobrowolne poddanie sie leczeniu odwykowemu i opracowanie planu leczenia

ztozenie wniosku do sgdu w celu uruchomienia procedury zobowigzania do leczenia
odwykowego

O Og O

zobowigzanie do informowania cztonkéw grupy diagnostyczno-pomocowej o zgtoszeniu sie
do udziatu w programach korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc domowag
lub w programach psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc domowg

[l

zobowigzanie do informowania cztonkéw grupy diagnostyczno-pomocowej o ukonczeniu
programoéw korekcyjno-edukacyjnych dla osob stosujgcych przemoc domowg lub
w programéw psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc domowg

[] zobowigzanie do informowania cztonkéw  grupy  diagnostyczno-pomocowej
o podejmowanych dziataniach majgcych na celu zaprzestanie stosowania przemocy
domowe;j:

] raz w tygodniu [] raz w miesigcu [] razna
trzy miesigce
] winnych terminach
(wymien jakich?)

|:| inne dziatania
(wymien jakie?)

XVIl. Okresowa ocena sytuacji osoby stosujacej przemoc domowg i sposobu wypetniania
przez nig zobowigzan:

[] razw tygodniu [l razw miesigcu L] razna
trzy miesigce
[] w innych terminach
(wymien jakich)

(podpis funkcjonariusza
Policji — cztonka grupy
diagnostyczno-pomocowej)

" zaznaczy¢ w przypadku, gdy dane nie ulegty zmianie w poréwnaniu do danych zawartych w formularzu ,Niebieska Karta - A”
2 numer PESEL wpisuje sie, o ile danej osobie numer taki zostat nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest konieczne
podanie innych danych identyfikujacych osobe

3 wtasciwe podkresli¢





