ZARZADZENIE Nr 5/17
Dyrektora Osrodka Pomocy Spolecznej w Pyrzycach
Z dnia 05 maja 2017 r.

w sprawie zasad realizacji procedury ,,Niebieskie Karty” w Osrodku Pomocy Spolecznej
w Pyrzycach

Na podstawie § 6 pkt 3 Statutu Osrodka Pomocy Spolecznej w Pyrzycach stanowiacego
Zalgeznik do Uchwaly Nr VII/47/15 Rady Miejskiej w Pyrzycach z dnia 30 kwietnia 2015 r.
w sprawie uchwalenia Statutu O$rodka Pomocy Spolecznej w Pyrzycach oraz art. 69 ust. 1
pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z
2016 1. poz. 1870 ze zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1
1. Ustalam zasady realizacji procedury ,,Niebieskie Karty” w Osrodku Pomocy Spolecznej
w Pyrzycach, stanowiace zalacznik do zarzadzenia.
2. Dokument, o ktérym mowa w ust. 1 okresla zasady realizacji zada w ramach procedury
»Niebieskie Karty”, wprowadzonej w zycie rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 13
wrzesnia 2011 r. w sprawie procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy

»Niebieska Karta” (Dz. U. Nr 209, poz. 1245).

§2
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ koordynatorowi dzialan w ramach procedury

»INiebieskie Karty”.

§3

Zarzadzenie podlega publikacji na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Osrodka Pomocy

Spolecznej w Pyrzycach i wehodzi w zycie z dniem 08 maja 2017 r.
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Zalgeznik

do zarzadzenia Nr 5/17
Dyrektora Odrodka Pomocy
Spotecznej w Pyrzycach

z dnia 26.04.2017 .

ZASADY
REALIZACJI PROCEDURY ,,NIEBIESKIE KARTY”
W OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W PYRZYCACH

I-CZESC OGOLNA

§1

Ilekro¢ w dokumencie jest mowa o:

a) koordynatorze procedury ,Niebieskie Karty” / koordynatorze — oznacza
pracownika wykonujacego zadania w Osrodku Pomocy Spotecznej, ktory w
zakresie czynnosci ma powierzone obowiazki dotyczace koordynowania
dziatan w ramach procedury ,,Niebieskie Karty”,

b) ustawie — oznacza to ustawe z dnia z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
przemocy w rodzinie (t.j. Dz.U. z 2015 r. , poz. 1390)

¢) rozporzadzeniu — oznacza to rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13
wrzesnia 2011 r. w sprawie procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzordéw
formularzy ,,Niebieska Karta” (Dz. U. Nr 209, poz. 1245),

d) procedurze ,,Niebieskie Karty” — nalezy przez to rozumieé¢ procedurg, o ktorej
mowa w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie
procedury ,,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,,Niebieska Karta” (Dz.
U. Nr 209, poz. 1245),

e) grupie roboczej — oznacza grupg robocza, o ktérej mowa w art. 9a ust. 10
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie j.w.,

f) zespole interdyscyplinarnym — oznacza zespol interdyscyplinarny, o ktorym
mowa w art. 9a ust. 2 ustawy z dnia z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie j.w.,

g) podmioty zewnetrzne, instytucje zaangazowane w procedure ,,Niebieskie
Karty” — oznacza podmioty wymienionych w art. 9d ust. 2 ustawy z dnia 29

lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie j.w.



2. Uzyte w procedurze skroty oznaczaja:
a) OPS, Osrodek — Osrodek Pomocy Spolecznej w Pyrzycach,
b) Przewodniczacy ZI — oznacza przewodniczacego zespolu interdyscyplinarnego,
o ktérym mowa w art. 9a ust. 6 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.

o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie j.w.

§2

1. Celem opracowania niniejszego dokumentu jest usprawnienie i ujednolicenie realizacji
zadatn w OPS w zakresie realizacji procedury ,,Niebieskie Karty”.
2. Do spraw nieuregulowanych w niniejszym dokumencie majg zastosowanie:
1) ustawa z dnia z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy
w rodzinie j.w.,
2) rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie
procedury ,,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta”

(Dz. U. Nr 209, poz. 1245).

II - OPIS DZIALAN

§3

Procedura ,,Niebieskie Karty” wszczeta przez podmioty zewnetrzne

1. Koordynator procedury ,Niebieskie Karty” po zapoznaniu si¢ z formularzem
»Niebieska Karta - A” udostgpnionym przez Przewodniczacego ZI przekazuje
informacje o wszczgeiu procedury ,,Niebieskie Karty” wlasciwemu rzeczowo
pracownikowi socjalnemu.

2. Pracownik socjalny po otrzymaniu informacji o wszczgciu procedury ,,Niebieskie
Karty”, przed posiedzeniem grupy roboczej zobowiazany jest niezwlocznie, lecz nie
pdzniej niz w terminie 7 dni roboczych dokonaé¢ wstgpnego rozeznania sytuacji

w rodzinie, w ktorej istnieje podejrzenie wystgpowania przemocy.

3. Pracownik socjalny ze wstepnego rozeznania sytuacji w rodzinie sporzadza
kwestionariusz wizyty w Srodowisku. Wzoér kwestionariusza stanowi zalacznik

nr 1 do niniejszego dokumentu.



4. Pracownik socjalny niezwlocznie, lecz nie p6zZniej niz w terminie 3 dni roboczych
od sporzadzenia kwestionariusza, o ktéorym mowa w ust. 3, przekazuje oryginal

dokumentu koordynatorowi procedury ,,Niebieskie Karty”.

5. W przypadku braku mozliwosci przeprowadzenia wstgpnego rozeznania sytuacji
w rodzinie ( m.in. z powodu nieobecnodci rodziny w miejscu zamieszkania, braku
zgody rodziny na udzielenie informacji pracownikowi socjalnemu) w terminie
okreslonym w ust. 2, pracownik socjalny sporzadza notatkg stuzbowg z podjetych
czynnosci. Notatka przekazywana jest niezwlocznie koordynatorowi procedury

,Niebieskie Karty”.
6. Posiedzenia grupy roboczej odbywaja si¢ bez zbednej zwloki, z zastrzezeniem ust. 7.

7. Jezeli z uzyskanych informacji, sygnalow, wezesniejszych zdarzein w rodzinie -
wynika, ze wszelka zwloka w dzialaniu stanowi¢ moze zagrozenie dla Zycia lub
zdrowia - pracownik socjalny przekazuje informacje wlasciwemu rzeczowo
koordynatorowi procedury ,Niebieskie Karty” o potrzebie pilnego zwolania

posiedzenia grupy roboczej.

§4

Procedura ,,Niebieskie Karty” wszczgta przez pracownikéw Osrodka Pomocy
Spolecznej w Pyrzyeach

1. W przypadku powzigcia przez OPS informacji, iz w rodzinie wyst¢puje przemoc
pracownik socjalny wypelnia formularz ,,Niebieska Karta — A” oraz przeprowadza
wstepne rozeznanie sytuacji w rodzinie, ktére dokumentuje w formie Kwestionariusza
wywiadu w $rodowisku (zalgeznik nr 1 do niniejszego dokumentu).

2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 pracownik socjalny niezwlocznie przekazuje
w formie oryginalu przewodniczacemu ZI przestrzegajac terminu okreslonego w

rozporzadzeniu.

3. Przepisy § 3 ust. 61 7 stosuje si¢ odpowiednio.



§5

Udzial pracownika socjalnego w realizacji procedury ,,Niebieskie Karty”

1. Pracownik socjalny bierze czynny udzial w posiedzeniach grupy roboczej oraz na
biezaco wspdlpracuje z koordynatorem procedury ,Niebieskie Karty”, m.in. w
zakresie wymiany informacji o danej rodzinie oraz w procesie wypelnienia:

a) zalgcznikéw C i D, okreslonych w procedurze ,,Niebieskie Karty”,

b) Protokolu z posiedzenia grupy roboczej, stanowiacego zalgeznik nr 3 do

niniejszego dokumentu,

¢) Indywidualnego planu pomocy, stanowigcego zalgcznik nr 4 do niniejszego

dokumentu,

d) Indywidualnego planu pomocy — aktualizacja, stanowiacego zalgeznik nr 5 do

niniejszego dokumentu,

2. Wiadciwy rzeczowo (obslugujacy dang rodzing) pracownik socjalny z OPS ma
obowiazek uczestniczyé w posiedzeniach grupy roboczej i posiadaé wiedze na temat
sytuacji danej rodziny. Jezeli rodzinie zostal przydzielony asystent rodziny, ma on
obowigzek uczestniczy¢ w posiedzeniach grupy roboczej.

3. Pracownik socjalny zobowiazany jest do monitorowania rodziny w stosunku do ktorej
zostala wszczeta procedura ,Niebieskie Karty”, 7 kazdego wejécia w $rodowisko
pracownik socjalny sporzadza Kwestionariusz z przeprowadzonego monitoringu.
Wzor przedmiotowego Kwestionariusza stanowi zalacznika nr 2 do niniejszego

dokumentu.

4. Monitoring, o ktérym mowa w ust. 4 jest realizowany w celu weryfikacji
Indywidualnego planu pomocy dla osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, Ze jest
dotknigta przemoca w rodzinie. Czgstotliwo$¢ realizacji monitoringu ustala
koordynator procedury ,Niebieskie Karty” wraz z pracownikiem socjalnym OPS

i przedstawicielami podmiotdw zewnetrznych, z zastrzezeniem ust, 6.

5. Monitoring rodziny w stosunku do ktérej zostala wszczeta procedura ,,Niebieskie

Karty” powinien odbywac si¢ nie rzadziej niz raz na kwartat.



. Pracownik socjalny przekazuje wypelniony oryginal Kwestionariusza, o ktérym mowa
w ust. 4 koordynatorowi ,Niebieskie Karty”, w terminie do 5 dnia miesiaca

nastgpujacego po miesiacu, ktorego dotyczy.

§6
Udzial koordynatora w realizacji procedury ,,Niebieskie Karty”

. Koordynator procedury ,,Niebieskie Karty” odpowiedzialny jest w szczegdlnosci za:
a) przygotowanie projektu zaproszenia do osoby, co do ktdrej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknigta przemocg w rodzinie na posiedzenie grupy

roboczej (zalacznik nr 7).

b) przygotowanie projektu wezwania do osoby, wobec ktorej istnieje podejrzenie,

ze stosuje przemoc w rodzinie na posiedzenie grupy roboczej (zalacznik nr 8).

. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 koordynator procedury ,Niebieskie Karty”

przekazuje do przewodniczacego zespolu interdyscyplinarnego do podpisu.

. Koordynator sporzadza pisemne zaproszenia do przedstawicieli podmiotow
uczestniczacych w procedurze ,Niebieskie Karty” (m.in. Policja, o$wiata, Gminna
Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, ochrona zdrowia i inne)
na posiedzenie grupy roboczej. Koordynator przekazuje sporzadzone zaproszenia

do podpisu do przewodniczacego ZI.

. Koordynator uczestniczy w posiedzeniach grup roboczych. Przebieg posiedzen jest
dokumentowany. Koordynator odpowiada za sporzadzenie niezbgdnej dokumentacji,
w szczegolnoscei:

a) Zalacznikéw C i D procedury ,,Niebieskie Karty”,

b) Protokolu z posiedzenia grupy roboczej (zalacznik nr 3),

c) Indywidualnego planu pomocy (zalgcznik nr 4),

d) Modyfikacja Indywidualnego planu pomocy (zalgcznik nr §).
Cztonkowie grupy roboczej wspblpracujg z koordynatorem w procesie sporzadzania
ww, dokumentow.

. Koordynator wspotuczestniczy w procesie opracowywania Indywidualnego planu

pomocy dla rodziny, zawierajacego podzial zadan pomig¢dzy podmioty zaangazowane



10.

11.

12,

13.

14,

w procedur¢ ,,Niebieskie Karty”. Wzor Indywidualnego planu pomocy, stanowi
zalyeznik nr 4 do niniejszego dokumentu.
Koordynator organizuje posiedzenia grup roboczych w terminach, ktére zostaly

ustalone na poprzednich posiedzeniach.,

Koordynator otrzymuje od uczestnikéw grup roboczych informacje na temat sytuacji
monitorowanej rodziny. W trakcie posiedzen grup roboczych podejmowane sa
decyzje, co do dalszych dzialan majacych na celu przeciwdzialanie przemocy

w konkretnej rodzinie.

W przypadku decyzji o zakonczeniu procedury ,Niebieskie Karty” Koordynator
wspoluczestniczy w procesie opracowywania Protokolu konczacego procedurg
(zalgcznik nr 6). Decyzja o zakonczeniu procedury musi zosta¢ podjeta jednoglosnie

przez czlonkow grupy roboczej.

Protokol, o ktérym mowa w ust. 10 wypelniany jest réwniez w przypadku podjecia
decyzji o braku zasadnosci podejmowania dziatar, tzn. kiedy nie potwierdzg si¢
przypuszczenia o stosowaniu przemocy w rodzinie (przemoc nie wystepowala i nie

wystepuje w danym przypadku).

Koordynator przekazuje oryginal wypelnionego protokolu konczacego procedurg

»Niebieskie Karty” do przewodniczgcego zespotu interdyscyplinarnego

Koordynator w przypadkach spraw trudnych i niestandardowych konsultuje si¢

z przewodniczacym ZI.

Koordynator odpowiada za organizacj¢ posiedzenia grupy roboczej w sprawie

konkretnej rodziny.

Koordynator przekazuje informacj¢ o terminie posiedzenia grupy roboczej
przewodniczacemu  ZI, wlasciwym rzeczowo pracownikom OPS  oraz
przedstawicielom innych podmiotéw uczestniczacych w procedurze ,Niebieskie

Karty”.

Koordynator przekazuje pisemng informacje do przewodniczacego ZI w przypadku
nieobecnosci przedstawicieli podmiotéw uczestniczacych w procedurze ,,Niebieskie

Karty” w posiedzeniach grup roboczych.



15. Koordynator sporzadza sprawozdania kwartalne ze swojej pracy po zakonczeniu
danego kwartatu. Wzor sprawozdania kwartalnego stanowi zalgeznik nr 10 do

niniejszego dokumentu.

IIT - PRZEPISY KONCOWE

§7

1. Za prawidlowo$¢ realizacji zadan wymienionych w dokumencie odpowiedzialnosé
ponoszg poszczegdlni pracownicy OPS realizujacy zadania w ramach procedury
»Niebieskie Karty”.

2. Nadzor organizacyjny nad realizacja zadan sprawuje Dyrektor OPS.

3. Nadzoér merytoryczny nad realizacjq zadan sprawuje koordynator procedury Niebieskie
Karty.

4, Dokumentacja dot. procedury ,Niebieskie Karty” ewidencjonowana jest zgodnie
z numeracja nadang przez Przewodniczacego ZI.

5. Dokumentacja zgromadzona i wytworzona w ramach realizacji spraw
jest odpowiednio zabezpieczona i przechowywana w siedzibie OPS. Dostgp do
zasobow materialnych i informatycznych maja wytacznie osoby biorace udzial
w procedurze ,,Niebieskie Karty”.

6. Pracownicy OPS w Pyrzycach wchodzacy w sklad grup roboczych i zespolu
interdyscyplinarnego zobowigzani sa do zlozenia o$wiadczenia wedlug wzoru
stanowigcego zalgeznik nr 9 do niniejszego dokumentu. Oswiadczenie przekazywane
jest Przewodniczacemu ZI.

7. Integralng czgdcig niniejszego dokumentu sg nastgpujace zalaczniki:

a) Kwestionariusz wywiadu w Srodowisku - zalgeznik nr 1,

b)  Kwestionariusz z przeprowadzonego monitoringu - zalgeznik nr 2,

¢)  Protokot z posiedzenia grupy roboczej - zalaeznik nr 3,

d)  Indywidualny plan pomocy - zalgcznik nr 4,

e)  Modyfikacja indywidualnego planu pomocy - zalaeznik nr 5,

f) Protokoét konczacy procedurg ,,Niebieskie Karty” - zalgeznik nr 6,

g)  Zaproszenie dla osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta
przemoca w rodzinie - zalgeznik nr 7,

h)  Wezwanie dla osoby, wobec ktorej istnieje podejrzenie, Zze stosuje przemoc

w rodzinie - zalgcznik nr 8,



)

Oswiadczenie dotyczace zachowania poufnosci informacji i danych - zalgeznik
nr9.
Sprawozdanie kwartalne Koordynatora procedury ,,Niebieskie Karty - zalgcznik

nr 10.



Zalacznik nr 1

do Zasad stanowiacych zatgcznik
do zarzgdzenia Nr 5/17
Dyrektora Osrodka Pomocy
Spolecznej w Pyrzycach

z dnia 28.04.2017 r.

Numer sprawss Ll smmars PYTEIRICE vu s

Kwestionariusz wywiadu w $§rodowisku
(pierwsze wejécie przed grupj roboczg)

I. Dane osoby, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca w rodzinie.

L IMIQ 1 NAZWISKO: L.t e
2, PESEL/dala uratdzemia . o ssomvsinsms cunss sxsimupss sosusisgs somsusosss sio s soseass sviessiss o
i Adresak e s DOBYIG o o immvsis s v 5o i Hae Gy i o s R e RS R i S s 250k
4. Adres ZameldOWania: .....o.uiiieieiiet e e
S NUMET tRIETONMUL L.ttt e e et e e e
6. Stopien pokrewienstwa z osobg, wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc

R (010 Ao V[P

I1. Dane osoby, wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc w rodzinie.

1. IMiQ 1§ NAZWISKO! + .t sttt e e e e
2; PESEL/data vrodzema i o vowivnssunsns s omenmes soasns s s s s st i s svsvs i s i)
3. Adven aktnalneon POBYEUY «: woimvm svvmmmessnss o5 o samnivaies s PaamEs SRk SRR THEAS RS TES 15
4. Adres ZameldoWania: .........ooiiiiiiii e
5. NUMET tlELONUL ..ottt s
6. Stopien pokrewienstwa z osoba, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta

PrECIAGRR W FIEIIET oo ms vesmemone ST R R S R SRR S

I1I. Opis sytuacji rodziny.

1. Dane dotyczace rodziny — inne osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie z osoba,
wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc w rodzinie:



Ip. imig i nazwisko stopien pokrewienstwa | wiek miejsce pracy, w
Z 0Sp przypadku dzieci —
szkola/klasa

] 1ol - ool ot [

2. Informacja, o tym kto jest lekarzem rodzinnym/piel¢gniarka (adres placéwki ochrony
FEMRIUILRYE 1o mmcmarven s o s s o o A 0 AN M 0 RS SR

..............................................................................................................

3. Informacja, o tym czy w rodzinie jest kurator (jesli tak to, kto nim jest i nad kim ma
dozoér/madzor) - * - zaznaczy¢ wlasciwe:

nie *
4. Informacja, o tym czy w rodzinie jest asystent (jesli tak, to kto nim jest) - * - zaznaczy¢

wlasciwe:

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

IV. Czy procedura Niebieskie Karty zostala wszczgta zasadnie?- * - zaznaczy¢ wlasciwe:
tak *
nie * - nie potwierdzilo si¢ przypuszczenie o stosowaniu przemocy w rodzinie

Ostateczna weryfikacja zasadnosci wszczgcia procedury Niebieskie Karty zapadnie na
posiedzeniu grupy roboczej.

..................................

podpis osoby wypelniajacej



Zatacznik nr 2

do Zasad stanowiacych zatgcznik
do zarzadzenia Nr 5/17
Dyrektora Osrodka Pomocy
Spolecznej w Pyrzycach

z dnia 28.04.2017 r.

Numer sprawy: Zl-......ccooovcvnnriinnns Pyrzyce, dn. ....ccoivviiiinnn

Kwestionariusz z przeprowadzonego monitoringu
I. Dane osoby, co do ktérej istnicje podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca w rodzinie.

1 TG § NAZWISKO! 4ottt iiiitiiiti et et et ettt
X (PPN
3. Opis zobowiazan podjetych przez odp na spotkaniu grupy roboczej: .......coevvvviiiinnnn

.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................

.............................................................................................................

I1. Dane osoby, wobec ktdrej istnieje podejrzenie, Ze stosuje przemoc w rodzinie.
L. IMig 1 NAZWISKO: L vt e e e
2. Adres: ...ovviiinns

3. Opis zobowigzan podjetych przez osp na spotkaniu grupy roboczej: ......coovvvivivininnnnn,

.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................

.............................................................................................................



............................................................................................

1L Opisaktuake] sytuaegi rateiing oo mmm smmeo e i s i bbb fom s mes .

......................................................................................

L R R N T A

...................................................................................................

....................................................................................................

IV. Opis dziatan podjgtych dla motywowania cztonkow rodziny do zmiany postaw, zachowan

i realizacji zobowigzan: ..........ococviiiiiiiiiiiiiieeeee

.................................................................

......................................................................................................

....................................................

.....................................................................................

VL Wnioski: coooiieiiiiiciie e e e e
VIIL Uwagi (np. skierowanie wniosku/zawiadomienia do sadu, GKRPA, Prokuratury itp.):

podpis osoby wypelniajacej



Zatacznik nr 3

do Zasad stanowiacych zalgeznik
do zarzadzenia Nr 5/17
Dyrektora Osrodka Pomocy
Spolecznej w Pyrzycach

z dnia 28.04.2017 r.

Numer sprawy: Zl-.....ccccoeoevrieeinnnes PYLaSes o s

Protokdl z posiedzenia grupy roboczej
1. Dane identyfikujace rodzing:

1.1. Data wszczecia procedury (wypelnienia formularza ,,Niebieskie Karty”-A)

...................................................................................................

1.2. Imiona i nazwiska 0s6b, co do ktorych istnieje podejrzenie, ze sg dotkniete przemoca:

Ip. | imig i nazwisko wiek stopien informacja
pokrewienstwa o wykonywane;j
Z 0sp pracy/nauce

1.3. Imiona i nazwiska osdb, wobec ktérych istnieje podejrzenie, ze stosuja przemoc:

lp. | imig i nazwisko wiek stopien informacja
pokrewienstwa o wykonywane;
z odp pracy/nauce

2. Opis dzialan podjetych w rodzinie, ustalenie lub modyfikacja indywidualnego planu
pomocy dla osoby, co do ktorej istnieje podejizenie, ze do$wiadcza przemocy i jej
rodziny:

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................



Szczegblowe informacje zostaly zawarte w indywidualnym planie pomocy osobie
doswiadczajacej przemocy i jej rodzinie.

3. Czy procedura Niebieskie Karty zostala wszczeta zasadnie?- * - zaznaczyé whasciwe:

tak *

nie * - nie potwierdzilo si¢ przypuszczenie o stosowaniu przemocy w rodzinie

4. Whnioski czlonkéw grupy roboczej:

......................................................................................................

......................................................................................................

4. Nastgpne spotkanie zaplanowano na dzief .............coviviiniiiiiiiniiiiice e,

W zalaczeniu lista 0séb uczestniczacych w spotkaniu wraz z podpisami.

..............................................

.....................................................
.....................................................
.....................................................
.....................................................
.....................................................
.....................................................

.....................................................

podpisy cztonkdéw grupy roboczej

............................................

podpis przewodniczacego zespolu



Lista 0sob uczestniczacych w spotkaniu grupy roboczej:

imig i nazwisko

instytucja

podpis

10.




Zalacznik nr 4

do Zasad stanowigcych zalacznik
do zarzadzenia Nr 5/17
Dyrektora Oérodka Pomocy
Spolecznej w Pyrzycach

z dnia 28.04.2017 r.

Numer sprawy: Zl-.......ccccceeiviinnanns BYiayen; coanpnsavmsv

Indywidualny plan pomocy
1. Informacje dotyczace wszczgeia procedury ,,Niebieskie Karty”:

1.1. Data wszczgeia procedury (wypelnienia formularza ,,Niebieska Karta-A”)

...................................................................................................

2. Dane identyfikujace rodzing:

2.1. Imiona i nazwiska os6b, co do ktérych istnieje podejrzenie, ze sg dotknigte przemoca:

Ip. imig 1 nazwisko

2.2. Imiona i nazwiska o0s6b, wobec ktorych istnieje podejrzenie, ze stosujg przemoc:

Ip. imi¢ i nazwisko

3. Spelnienie wymogdéw formalnych:

3.1. Pierwsze posiedzenie GR po wplynigciu formularza ,,Niebieska Karta-A” odbylo sig¢
[s | oL T ———————

3.2. Formularz ,,Niebieska Karta-C” wypelniono dnia .........cccoovveiiiiiiiiinnnnnn.
3.3. Formularz ,,Niebieska Karta-D” wypelniono dnia ...........coooviiiiiiniininininn

4. Gléwne problemy zdiagnozowane w rodzinie:

.................................................................................................................

.................................................................................................................

..................................................................................................................



..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

7. Ceena realizae)i zaden nastapl wdniy « sowvs somwemsmssasomsmsss s s Giese
8. Zadania do realizacji:

a. przez instytucje

Ip. zadanie do realizacji przez osoby odpowiedzialne za termin
instytucje realizacj¢ zadan realizacji

OPS

Policja

GKRPA

Oswiata

Ochrona
Zdrowia

Inne

b. przez osobg, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca w rodzinie

zadanie do realizacji przez odp termin
realizacji

ODP

........................................................................

ze jest dotknigta przemocg w rodzinie



C. przez osobg, wobec ktérej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc w rodzinie

zadanie do realizacji przez osp termin

realizacji

OSP

Data i podpis osoby, wobec ktérej istnieje podejrzenie,
Ze stosuje przemoc w rodzinie

.....................................................
.....................................................
................................... TR P

D R R T PR TP P P P
R R R T TR PR TR T P

.....................................................

podpisy cztonkéw grupy roboczej

podpis przewodniczgcego
zespolu interdyscyplinarnego




Zatgcznik nr 5

do Zasad stanowiacych zalacznik
do zarzadzenia Nr 5/17
Dyrektora Osrodka Pomocy
Spolecznej w Pyrzycach

z dnia 28.04.2017 .

Numer sprawy! Zl-.....cuomivissiae PUiien, oo SO

Modyfikacja indywidualnego planu pomocy

1. Informacje dotyczace wszczgcia procedury ,,Niebieskie Karty”:

1.1. Data wszczecia procedury (wypelnienia formularza ,,Niebieska Karta-A”)

1.2, Instytucja wszczynajaca proeedure ..vveus s v svis srs s v

2. Dane identyfikujace rodzing:

2.1. Imiona i nazwiska osdb, co do ktérych istnieje podejrzenie, ze sg dotknigte przemoca:

Ip. imie i nazwisko

1.2. Imiona i nazwiska 0sdb, wobec ktorych istnieje podejrzenie, ze stosujq przemoc:

Ip. imi¢ 1 nazwisko

2. Data opracowania pierwszego indywidualnego planu pomocy .........c.ccovvvivviiiiiinne
3. Data poprzedniej modyfikacji indywidualnego planu pomocy ............coovviiiiiininin

4. Informacja o realizacji zadan zaplanowanych w dniu .............cocovviiiiiiiiiiin..

Ip. zadanie do realizacji przez informacja o sposobie przyczyna braku
instytucje, odp, osp realizacji realizacji

OPS

Policja




GKRPA

Oswiata

Ochrona

Zdrowia

Inne

OoDP

5. Nowe problemy zdiagnozowane w rodzinie:

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

7. Cel gléwny pracy z rodzing — nalezy podkresli¢ wlasciwe:
7.1. Nie wymaga modyfikacji
7.2. Wymaga modyfikacji
7.2.1 Nowy cel gtowny

8. Ocena realizacji zadan nastapi W dnitt ..........coooviiiiiiiiiiii,

9. Nowe zadania do realizacji:

a. przez instytucje

Ip. zadanie do realizacji osoby odpowiedzialne za termin realizacji
realizacj¢

MOPR

Policja




GKRPA

Oswiata

Ochrona

Zdrowia

Inne

.......................................

podpis osoby sporzadzajacej modyfikacje

indywidualnego planu pomocy

b. przez osobe, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemocg w rodzinie

zadanie do realizacji przez odp

termin
realizacji

ODP

...................................................

......................

Data i podpis osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie,
ze jest dotknigta przemoca w rodzinie




¢. przez osobg, wobec ktdrej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc w rodzinie

zadanie do realizacji przez osp termin
realizac

i

OSP

podpis osoby, wobec ktérej istnieje podejrzenie,
ze stosuje przemoc w rodzinie

s raivsesarennsiannaan T e R TP T PR T T

podpisy czlonkéw grupy roboczej

podpis przewodniczgcego
zespotu interdyscyplinarnego



Zalacznik nr 6

do Zasad stanowigcych zalacznik
do zarzgdzenia Nr 5/17
Dyrektora O$rodka Pomocy
Spolecznej w Pyrzycach

z dnia 28.04.2017 r.

Numer sprawy; L. s Pyrzyce,

...........................

Protokol konczacy procedure ,,Niebieskie Karty”

1. Dane dotyczace 0s6b, wobec ktorych realizowana byta procedura:

1.1. Imiona i nazwiska 0s6b, co do ktorych istnieje podejrzenie, ze sg dotknigte przemoca

Ip. | imig i nazwisko wiek stopien
pokrewienstwa z osp

1.2. Imiona i nazwiska oséb, wobec ktérych istnieje podejrzenie, Ze stosuja przemoc

Ip. | imig i nazwisko wiek stopien
pokrewienstwa z odp

2. Data/y wszczecia procedury (data/y wypelnienia formularza ,,Niebieska Karta-A”),

.......................................................................
...................................................................................................................................

..................................................................................................

3. Data zakonczenia procedury

4. Opis dziatan podjetych w rodzinie w ramach procedury ,,Niebieskie Karty™:

..................................................................................................................

..................................................................................................................




..................................................................................................................

5. Podstawa zakonczenia procedury zgodnie z § 18 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzoréw
formularzy ,,Niebieska Karta” (* - podkresli¢ wlasciwe):

5.1. Ustanie przemocy w rodzinie i uzasadnione przypuszczenie o zaprzestaniu dalszego
stosowania przemocy w rodzinie oraz zrealizowanie indywidualnego planu pomocy. *

5.2, Rozstrzygnigcie o braku zasadnosci podejmowania dziatan. *

podpis osoby sporzadzajacej protokot
konczacy procedurg ,,Niebieskie Karty”

.....................................................
.....................................................
.....................................................
.....................................................
.....................................................
.....................................................

.....................................................

podpisy cztonkéw grupy roboczej

podpis przewodniczacego
zespohu interdyscyplinarnego



Lista 0s0b uczestniczacych w spotkaniu konczacym procedure ,,Niebieskie Karty”:

imig i nazwisko

instytucja

podpis

10.




Zalacznik nr 7

do Zasad stanowiacych zalacznik
do zarzadzenia Nr 5/17
Dyrektora O$rodka Pomocy
Spolecznej w Pyrzycach

z dnia 28.04.2017 .

Numer sprawy: Zl-.....cccvveeieereannnnns Pyrayeey, v ssesmmsousinsus sonmss

Pani/Pan

R N NN
R R Ny R

L N R

Na podstawie § 16 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 13 wrzesnia
2011 r. w sprawie procedury Niebieskie Karty oraz wzoréw formularzy Niebieska Karta
zapraszam Panig/Pana na spotkanie grupy roboczej, ktére odbedzie sie dnia ..................
o godzinie ...............o0vins L A R
Jednoczesnie informuje, Ze nie skorzystanie z zaproszenia nie wstrzyma procedury
Niebieskie Karty.
Dsobaide kentalhn: PanifPan e vomiesvss sappe s s ssssimsmas (T

............................................

podpis przewodniczacego zespolu



Zalacznik nr 8

do Zasad stanowigcych zalacznik
do zarzadzenia Nr 5/17
Dyrektora Osrodka Pomocy
Spolecznej w Pyrzycach

z dnia 28.04.2017 .,

Numer sprawy: Zl-.....c.cccccvvvvvereineennn, PYIZYCE, ooviviiiiiiiiiiciiiiieene,

Pani/Pan

R N N RN NN
B PR E AR E IS BRI E PRSI REBIEREROERRERS

esssesses Bessecscs et esaBeBsRteRREERBES

Na podstawie § 17 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia
2011 r. w sprawie procedury Niebieskie Karty oraz wzoréw formularzy Niebieska Karta
wzywam Pania/Pana na spotkanie grupy roboczej, ktdre odbedzie sig dnia ...........cocvvvines
O POTIEIIR .. coonnermmcnon mommmessnnores 0 smmmssosar i samsnaimars moumon sosm s mbnonm bt e s A S A S

Jednocze$nie informujg, ze nie zgloszenie si¢ w wyznaczonym terminie nie wstrzyma

procedury Niebieskie Karty.

Osoba do kontaktu? Pafil. o cem sse s R sREsEsEsass IBl e penesisrie
Podpis

przewodniczacego zespolu



Zalacznik nr 9

do Zasad stanowigeych zalacznik
do zarzadzenia Nr 5/17
Dyrektora Osrodka Pomocy
Spolecznej w Pyrzycach

z dnia 28.04.2017 r.

............................................. Pyrryen, dii8gssvossmissens

..........................................................

(instytucja)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zachowam poufnos¢ informacji i danych, ktére uzyskatem/tam przy
realizacji zadan zwigzanych z przeciwdzialaniem przemocy w rodzinie oraz, ze znane mi sg
przepisy odpowiedzialnosci karnej za udostgpnienie danych osobowych lub umozliwienie do
nich dostepu osobom nieuprawnionym. (art. 9¢ ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o

przeciwdziataniu przemocy w rodzinie — t.j. Dz.U. z 2015 r., poz.1390

....................................
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