Zalacznik nr 1
OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

I ZOBOWIAZANIU DO PRZESTRZEGANIA PODSTAWOWYCH ZASAD OCHRONY
MALOLETNICH

imi¢ 1 nazwisko

o$wiadczam, ze nie bylam/bylem* skazana/y* za przestgpstwo przeciwko wolnosci seksualnej
1 obyczajowosci, 1 przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego i1 nie toczy si¢
przeciwko mnie zadne postepowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie.

Ponadto o$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznalem® si¢ z zasadami ochrony nieletnich
obowigzujacymi w Centrum Mtodziezy im dr Henryka Jordana w Krakowie i zobowigzuje si¢
do ich przestrzegania.

Jestem $wiadoma/$wiadomy* odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego o§wiadczenia.

Oswiadczenie to zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatlszywego oswiadczenia.

podpis 0soby sktadajace] OSWIAACZENIC ........ouie it e e eeereeaeaaaee

KIaKOW, AN1A .eceeeecreeeereecereeeseeeesseessaeessssessssssssesssssssssssssssssssssssnessans .

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O ZNAJOMOSCI I PRZESTRZEGANIU ZASAD ZAWARTYCH W
STANDARDACH OCHRONY MALOLETNICH

imi¢ 1 nazwisko

o$wiadczam, ze zapoznalam/zapoznalem* si¢ z zasadami ochrony matoletnich
obowigzujagcymi w Centrum Mtodziezy im dr Henryka Jordana w Krakowie 1 zobowigzuj¢ si¢
do ich przestrzegania.

podpis 0s0by sktadajace] OSWIAACZENIE .......iuuiiei ettt et et e ettt e e et e et e e e

KrakOw, dnia ...

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 3

KARTA INTERWENCJI

1. Dane maloletniego:

grupa/zajgcia (*opcjonalnie)
2. Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia) — opis: .........cooeviiiiiiiiiiiniinnn..

3. Osoba zawiadamiajgca o podejrzeniu krzywdzenia:

stanowisko/relacja do matoletniego

4. Dziatania podjete w zwigzku ze zgloszeniem przez osob¢ odpowiedzialng za
przyjmowanie zgloszen dotyczacych podejrzenia krzywdzenia matoletniego,
podejmowanie dzialan interwencyjnych oraz koordynowanie realizacji procedur
okreslonych w Standardach Ochrony Maloletnich:

e data
e opis dzialan

5. Spotkania z rodzicami/opiekunami matoletniego
e data
e opis spotkania / ustalenia

6. Forma podjetej interwencji (*zakresli¢ wlasciwe)
e zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa,
e wniosek o wglad w sytuacje matoletniego/rodziny,
e inny rodzaj interwencji. Jaki?

7. Zgloszenie sprawy do wiasciwego organu lub instytucji (jezeli dotyczy):
e nazwa organu/instytucji,
e data zgloszenia
e forma zgloszenia

8. Wyniki interwencji:
e informacje o dziataniach lub wyniku postepowania prowadzonego przez wiasciwy
organ lub instytucje — jezeli Centrum Mtodziezy posiada takie informacje
e dziatania podjete przez placowke
e dziatania podj¢te przez rodzicow/opiekunow — jezeli Centrum Mtodziezy posiada



takie informacje

Osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji:

imi¢ 1 nazwisko

podpis



Zalacznik nr 4
PROCEDURA NIEBIESKIE KARTY

Niebieskie Karty to procedura postegpowania - interwencji obejmujaca dziatania wielu stuzb
majaca na celu zatrzymanie przemocy domowej oraz pomoc w wychodzeniu z tej sytuacji.
Dziatania sg indywidualne dostosowane do potrzeb danej rodziny lub innych poszkodowanych
0s0b. Szczegdtowe warunki realizowania procedury, zadania stuzb oraz formularze Niebieskie
Karty okresla Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 6 wrze$nia 2023r.

Procedura Niebieskie Karty jest realizowana w ramach wykonywania obowigzkow stuzbowych
przez osoby pracujgce w obszarze przeciwdziatania przemocy. O uruchomienie procedury
moze prosi¢ kazda osoba dotknigta przemocg domowg oraz osoby majace wiedzg, ze w danej
rodzinie dochodzi do przemocy. Nalezy jednak pami¢tac, ze o wszczeciu procedury ostatecznie
decyduje przedstawiciel stuzby (instytucji, do ktorej dokonujemy zgloszenia). Uprawnienia do
uruchomienia procedury Niebieskie Karty majg przedstawiciele nast¢pujacych stuzb:

e Policji

e Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej (np. pracownik socjalny)

¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Narkomanii

e Oswiaty (np. nauczyciel, pedagog, dyrektor)

e ochrony zdrowia lekarz, pielggniarka, ratownik medyczny).

Procedura zostaje zakonczona, gdy ustanie przemoc lub powstaje uzasadnione
przypuszczenie o zaprzestaniu jej dalszego stosowania. W sytuacji, gdy po zamknigciu
procedury pojawiaja si¢ kolejne akty przemocy procedura moze zosta¢ ponownie otwarta.



(miejscowos$¢, data)

nazwa i adres podmiotu, w ktorym
jest zatrudniona osoba wypetniajgca
formularz ,Niebieska Karta — A”

»NIEBIESKA KARTA - A”

W zwigzku z powzieciem uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej lub w wyniku
zgtoszenia przez swiadka przemocy domowej ustala sie, co nastepuje:

I. DANE OSOBY/OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ

Dane Osoba 1 doznajgca Osoba 2 doznajaca Osoba 3 doznajgca
przemocy domowej przemocy domowej przemocy domowej

Matoletni (Tak/Nie)"

Imie i nazwisko

Imiona rodzicéw

Wiek

PESEL?

Nazwa i adres
miejsca pracy/
nazwa i adres
placowki o$wiatowe;j,
do ktérej uczeszcza
matoletni

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowo$¢

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

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

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg stosujgcg przemoc domowa:
(np. Zzona, byta zona, partner, byty partner, corka, pasierb, matka, tesc)”




Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby os6b doznajacych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajgca Tabele |

ll. LICZBA MALOLETNICH W SRODOWISKU DOMOWYM, W KTORYM PODEJRZEWA SIE STOSOWANIE

PRZEMOCY DOMOWEJ

lIl. DANE OSOBY/OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

Dane

Osoba 1 stosujgca przemoc domowg

Osoba 2 stosujgca przemoc domowg

Imig i nazwisko

Imiona rodzicow

Wiek

PESEL?

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail

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

Kod pocztowy

Miejscowo$¢

Gmina

Wojewodztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Sytuacja zawodowa,
w tym nazwa i adres
miejsca pracy

Stosunek pokrewienistwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg doznajgcg przemocy domowej:
(np. zona, byta zona, partner, byty partner, corka, pasierb, matka, tesc)”

IV. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA ZACHOWYWALA SIE W NASTEPUJACY SPOSOB
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Osoba 1 stosujgca przemoc

Osoba 2 stosujgca przemoc

Osoby/formy przemocy domowej

wobec wobec wobec
Osoby 1 Osoby 2 Osoby 3
doznajgcej | doznajgcej | doznajacej
przemocy | przemocy | przemocy

wobec
Osoby 1
doznajace;j
przemocy

wobec
Osoby 2
doznajacej
przemocy

wobec
Osoby 3
doznajgce;j
przemocy

Przemoc fizyczna®

bicie, szarpanie, kopanie, duszenie,
popychanie, obezwtadnianie i inne
(wymien jakie)

Przemoc psychiczna®

izolowanie, wyzywanie, o$mieszanie,
grozenie, krytykowanie, ponizanie i inne
(wymien jakie)

Przemoc seksualna®
zmuszanie do obcowania ptciowego,
innych czynnosci seksualnych i inne
(wymien jakie)

Przemoc ekonomiczna®
nietoZenie na utrzymanie oséb, wobec
ktérych istnieje taki obowigzek,




niezaspokajanie potrzeb materialnych,
niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetéw domowych oraz ich
sprzedawanie i inne (wymien jakie)

Przemoc za pomocg $rodkéw

komunikacji elektronicznej®)
wyzywanie, straszenie, ponizanie osoby
w Internecie lub przy uzyciu telefonu,
robienie jej zdjecia lub rejestrowanie
filméw bez jej zgody, publikowanie

w Internecie lub rozsytanie telefonem
zdjeé, filmoéw lub tekstow, ktore jg
obrazajg lub o$mieszajg, i inne (wymien
Jjakie)

Inne®

zaniedbanie, niezaspokojenie
podstawowych potrzeb biologicznych,
psychicznych i innych,

niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetow 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 $rodkéw
odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub lekéw i inne
(wymien jakie)

V. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ ODNIOStA USZKODZENIA CIALA? (TAK/NIE)Y

Osoba 1 doznajgca przemocy Osoba 2 doznajaca przemocy Osoba 3 doznajaca przemocy

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby oséb doznajgcych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajaca Tabele V

VI. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM BYLA W PRZESZtOSCI REALIZOWANA PROCEDURA
-,NIEBIESKIE KARTY”?
[Jtak (kKiedy? ..ccccooeviverieennnne gdzie? .o ) [ nie ] nie ustalono

VII. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM AKTUALNIE JEST REALIZOWANA PROCEDURA ,NIEBIESKIE
KARTY”?
[ tak [ nie [] nie ustalono

VIIl. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA POSIADA BRON PALNA?
[ tak 1 nie ] nie ustalono

IX. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ CZUJE SIE BEZPIECZNIE? (TAK/NIE)"

Osoba 1 doznajgca przemocy Osoba 2 doznajgca przemocy Osoba 3 doznajgca przemocy

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby os6b doznajgcych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajgcg Tabele IX
X. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWEJ

[] ustalono - wypehij tabele ] nie ustalono
Dane Swiadek 1 Swiadek 2 Swiadek 3
Imie i nazwisko
Wiek

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina




Wojewodztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

Stosunek swiadka do 0s6b, wobec ktérych sg podejmowane dziatania w ramach procedury ,Niebieskie Karty” (np.

cztonek rodziny, osoba obca)?

(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

XI. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC DOMOWA

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2
stosujgca stosujgca
przemoc przemoc

Badanie na zawartos$¢ alkoholu (wynik)

Doprowadzenie do wytrzezwienia

na podstawie art. 15a ustawy z dnia 6
kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2023 r.
poz. 171, z pézn. zm.)

Doprowadzenie do policyjnego

. . ; na podstawie art. 244 ustawy z dnia 6
pomieszczenia dla 0os6b zatrzymanych

czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania
karnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1375, z p6zn.
zm.)

Zatrzymanie w izbie zatrzyman jednostki organizacyjnej Zandarmerii Wojskowej

Powiadomienie organow $cigania

Wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspolnie 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 okres$long w metrach odlegto$¢

Zakaz kontaktowania sie z osobg dotknietg przemocg domowg

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc na terenie szkoty, placowki
oswiatowej, opiekunczej i artystycznej, do ktérych uczeszcza osoba dotknieta przemocg
domowg

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc w miejscach pracy osoby doznajgcej
przemocy domowe;j

Zawiadomienie komorki organizacyjnej Policji, wkasciwej w spawach wydawania pozwolenia
na bron, o wszczeciu procedury ,Niebieskie Karty”

Odebranie broni palnej, amunicji oraz dokumentéw potwierdzajgcych legalno$é posiadania
broni

Poinformowanie o prawnokarnych konsekwencjach stosowania przemocy domowej

Inne (wymien jakie?)

XIl. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ

(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2 Osoba 3
doznajgca | doznajgca | doznajgca
przemocy | przemocy | przemocy

Udzielono pomocy ambulatoryjnej

Przyjeto na leczenie szpitalne

Wydano zaswiadczenie o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata

Zapewniono schronienie w placéwce catodobowej

Zabezpieczono matoletniego w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia




Powiadomiono sad rodzinny o sytuacji matoletniego
Przekazanie formularza ,Niebieska Karta — B”
Inne (wymien jakie?)

Xlll. DODATKOWE INFORMACJE

XIV. WSZCZECIE PROCEDURY ,NIEBIESKIE KARTY” NASTAPILO PRZEZ
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Pracownika socjalnego jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej

Funkcjonariusza Policji

Zotnierza Zandarmerii Wojskowej

Pracownika socjalnego specjalistycznego osrodka wsparcia dla oséb doznajgcych przemocy domowej
Asystenta rodziny

Nauczyciela

Osobe wykonujgcg zawdd medyczny, w tym lekarza, pielegniarke, potozng lub ratownika medycznego
Przedstawiciela gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych

Pedagoga, psychologa lub terapeute, bedacych przedstawicielami podmiotéw, o ktérych mowa w art.
9a ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej

imie i nazwisko oraz czytelny podpis osoby wypelniajacej
formularz ,Niebieska Karta — A”

(data wptywu formularza, podpis cztonka Zespotu Interdyscyplinarnego)

wpisaé whasciwe

2 numer PESEL wpisuije sig, o ile danej osobie numer taki zostat nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest konieczne podanie innych danych
identyfikujgcych osobe

3 podkresli¢ rodzaje zachowan



Zalacznik nr 5

MONITORING STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH — ANKIETA DLA
PRACOWNIKOW PLACOWKI

Lp. | Pytanie Tak Nie
Czy znasz obowigzujace w placowce Standardy Ochrony

1. )
Maloletnich?

Czy zapoznates$/-a$ si¢ z tre$cig dokumentu ,,Standardy Ochrony

2 Maloletnich”?

3 Czy wiesz, jakie zachowania moga $wiadczy¢ o krzywdzeniu
" | maloletniego?

4 Czy wiesz, jakie dziatania nalezy podja¢ w przypadku podejrzenia
" | krzywdzenia matoletniego?

5 Czy znasz obowigzujaca w placowce procedurg zgtaszania
" | podejrzenia krzywdzenia maloletniego?

6 Czy znasz zasady bezpiecznych relacji pomi¢dzy pracownikami a

matoletnimi obowigzujace w placowce?

Czy w okresie ostatnich 12 miesigcy zaobserwowate$/-as naruszenie
7. | zasad okreslonych w Standardach Ochrony Matoletnich lub innych
obowigzujacych procedurach?

Czy uwazasz, ze obowiazujace Standardy Ochrony Matoletnich sa

8. zrozumiate i mozliwe do stosowania w codziennej pracy?
9 Czy realizacja obowigzkow wynikajacych ze Standardow sprawia
" | Ci trudnosci?
Czy widzisz potrzebe dodatkowych szkolen lub materiatow
10. .
dotyczacych ochrony matoletnich?
1 Czy masz uwagi lub propozycje zmian dotyczace funkcjonowania

Standardow Ochrony Matoletnich w placowce?

Pytania otwarte

Jezeli na pytania 7, 9, 10 lub 11 odpowiedziate$/-as ,,Tak”, prosimy o opisanie swoich uwag,
doswiadczen lub propozycji zmian:




Zalacznik nr 6

MONITORING STANDARTOW — ANKIETA EWALUACYJNA DLA
UCZESTNIKOW MELODSZYCH

Odpowiadajac na pytania, zaznacz wlasciwy obrazek:
- TAK

- CZASAMI/NIE BARDZO
- NIE

1. Czy znasz zasady bezpiecznego zachowania obowigzujace podczas zajec?

@ 90 0
L — ——

2. Czy wiesz, do kogo w Centrum Mtodziezy mozesz zwrdci¢ si¢ o pomoc, gdy Tobie
lub innemu dziecku dzieje si¢ co$ zlego?

3. Czy dorosli pracujacy w Centrum Mtodziezy pomagaja dzieciom, gdy komus dzieje

si¢ krzywda?
L L) L
~ — —

4. Czy wiesz, ze mozesz powiedzie¢ ,,NIE”, gdy kto$ robi cos, co sprawia Ci przykros¢
lub powoduje, ze czujesz si¢ niekomfortowo?

5. Czy czujesz si¢ bezpiecznie podczas zaje¢ w Centrum Mlodziezy?



Zalacznik nr 7

MONITORING STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH — ANKIETA
EWALUACYJNA DLA UCZESTNIKOW STARSZYCH

problem przemocy lub agresji?

Lp. | Pytanie Tak | Nie | Nie wiem/
Nie dotyczy
1. | Czy znasz Standardy Ochrony Matoletnich
obowigzujace w naszej placéwce?
2. | Czy wiesz, do kogo mozesz zwrdcic si¢ o pomoc, jesli
doswiadczysz przemocy, krzywdzenia lub poczujesz
si¢ zagrozony/-a?
3. | Czy wiesz, gdzie mozesz zapoznac si¢ z trescig
Standardéw Ochrony Matoletnich obowigzujacych w
naszej placowce?
4. | Jezeli kiedykolwiek potrzebowales/-a$ pomocy ze
strony pracownikéw placowki, czy ja otrzymale$/-as?
5. | Czy byles$/-as$ §wiadkiem przemocy lub agresji wobec
innego uczestnika w naszej placowce? Jeéli tak, opisz
krotko sytuacje ponize;.
6. | Czy Twoim zdaniem w Twojej grupie wystepuje

Miejsce na dodatkowe uwagi uczestnika

Jesli chcesz, wpisz swoje uwagi lub propozycje dotyczace bezpieczenstwa w
placowce:




Zalacznik nr 8

MONITORING STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH — ANKIETA
EWALUACYJNA DLA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Lp. Pytanie Tak Nie

1. | Czy zna Pani/Pan Standardy Ochrony Matoletnich obowigzujace w
naszej placowce?

2. | Czy Pani/Pana dziecko (dzieci) zna(-ja) podstawowe zasady
wynikajace ze Standardow Ochrony Matoletnich?

3. | Czy wie Pani/Pan, gdzie mozna zapoznac si¢ z trescig Standardow
Ochrony Matoletnich?

4. | Czy zna Pani/Pan cel wprowadzenia Standardow Ochrony
Matoletnich w placoéwce?

5. | Czy uwaza Pani/Pan, ze Standardy Ochrony Matoletnich
obowigzujace w placoOwce sg potrzebne i przydatne?

6. Czy uwaza Pani/Pan, ze placowka zapewnia dzieciom bezpieczne
warunki pobytu i uczestnictwa w zajg¢ciach?

7. | Czy Pani/Pana dziecko czuje si¢ bezpiecznie podczas pobytu w
placowce?
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