----------------

Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Pyrzycach

z dnia ,t(f...f'f/:

w sprawie wprowadzenia procedury postepowania w sytuacji zapewnienia przez pracownika
socjalnego ochrony dziecku w razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka w zwigzku
z przemocg domowg

Na podstawie art. 12 a, art. 12 b oraz art. 12 ¢ ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowe;j
z dnia 29 lipca 2005r. (tekst jednolity, Dz.U. 2024 poz. 1673) oraz § 6 ust. 3, Statutu Osrodka
Pomocy Spotecznej w Pyrzycach stanowigcego zatgcznik Nr 1 do Uchwaty Nr VII/47/15 Rady
Miejskiej w Pyrzycach z dnia 30 kwietnia 2015r. i § 6 ust. 1 pkt 5 Regulaminu Organizacyjnego
Osrodka Pomocy Spoteczne w Pyrzycach stanowigcego zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 9/2015
Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Pyrzycach z dnia 1 czerwca 2015 r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Pyrzycach, zarzadzam,
co nastepuje:

§1

Wprowadza sie Procedure postepowania w przypadku koniecznosci zastosowania art. 12a ustawy
o przeciwdziataniu przemocy domowej przez pracownikéw socjalnych Osrodka Pomocy Spotecznej
w Pyrzycach, stanowigcg zatgcznik nr 1 do niniejszego Zarzgdzenia.

§2

Wykonanie Zarzadzenia powierza sie Kierownikowi Dziatu Pomocy Srodowiskowe;.

§3
Traci moc Zarzadzenie nr 8/15 Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Pyrzycach z dnia
19.05.2015 r. w sprawie wdrozenia Procedury postepowania w przypadku koniecznosci
zastosowania art. 12a ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.

§4
Zarzadzenie podlega publikacji na stronie internetowej www.bip.ops.pyrzyce.um.gov.pl
i wchodzi w zycie z dniem podpisania.







Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr /2024
Dyrektora O¢rodka Pomocy Spolecznej
- w Pyrzycach z dnia

PROCEDURA

postepowania w przypadku konieczno$ci zastosowania art. 12a ustawy o przeciwdzialaniu
przemocy domowej przez pracownikéw socjalnych Osrodka Pomocy Spolecznej w Pyrzycach

Zgodnie z art. 12a ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdzialaniu przemocy domowej
(t.j. Dz.U. 2024, poz. 1673) ,,w razie zagroienia zycia lub zdrowia dziecka w zwigzku
z przemocg domowg pracownik socjalny zapewnia dziecku ochron¢ przez umieszczenie go
u innej niezamieszkujacej wspolnie osoby najblizszej, w rozumieniu art. 115 § 11 ustawy
z dnia 6 czerwea 1997r. — Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 17 ze zm.) dajacej gwarancje
zapewnienia dziecku bezpieczenstwa i nalezytej opieki, w rodzinie zast¢pczej, rodzinnym
domu dziecka lub instytucjonalnej pieczy zastepczej”.

Osobg najblizszg jest malzonek, wstepny, zstepny, rodzenstwo, powinowaty w tej samej linii
lub stopniu, osoba pozostajjyca w stosunku przysposobienia oraz jej malzonek, a takze osoba
pozostajaca we wspolnym pozyciu.

1. Pracownik socjalny rozpoznaje zagrozenie Zycia lub zdrowia dziecka w zwigzku z przemoca
domowa.

1) jezeli pracownik socjalny stwierdzi bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia dziecka,
zwigzane z wystepowaniem w tej rodzinie przemocy w jakiejkolwiek formie, ma prawo
odebra¢ dziecko z miejsca zdarzenia,

2) informacje o fakcie przemocy domowej moga pochodzi¢ réwniez z innego zrddia np.
z informacji innych osob; moze to by¢ rowniez powiadomienie ztozone w godzinach pracy
Oérodka przez Policje, §rodowisko sgsiedzkie lub rodzing;

3) przez przemoc domowa nalezy rozumie¢ jednorazowe albo powtarzajgce si¢ umyslne
dzialanie lub zaniechanie naruszajgce prawa lub dobra osobiste os6b najblizszych,
w szczegolnosci narazajgce te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,
naruszajace ich godnos¢, nietykalnosé cielesng lub wolnosé, w tym seksualng, powodujace
szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywolujace cierpienia i krzywdy,
ograniczajgce lub pozbawiajace je dostgpu do $rodkéw finansowych lub mozliwosei
podjecia pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej, istotnie naruszajgce ich
prywatnos¢ lub wzbudzajace u nich poczucie zagrozenia, ponizenia lub udrgczenia, w tym
podejmowane za pomocg Srodkéw komunikacji elektroniczne;.

2. Pracownik socjalny wykonuje czynno$ci zwigzane z odbiorem dziecka wylgcznie w asyscie
funkcjonariuszy Policji i przedstawicieli ochrony zdrowia (lekarz lub ratownik medyczny badz
pielegniarka), ktorych niezwlocznie zawiadamia po stwierdzeniu sytuacji bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka. Pracownik socjalny zobowigzany jest wstrzymac sig
z podjeciem jakichkolwiek czynnosci do czasu przybycia na miejsce Policji i przedstawiciela
ochrony zdrowia:

1) Numery telefonow Policji:
a) 997
b) 112 numer alarmowy



¢) Komenda Powiatowa Policji w Pyrzycach - dyzurny, tel. 47 78 28 511;

2) Numery telefonow Stuzby Zdrowia:
a) 999 Pogotowie Ratunkowe
b) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ESKULAP, tel. 91 570 16 47 godziny pracy od
pon. do pt. 8.00-18.00
¢) Dyrektor NZOZ ESKULAP Elzbieta Grabifiska — Gawronska 506 691 370.

. Pracownik socjalny przed podjgciem ww. czynnosci powiadamia Dyrektora lub Kierownika
Dziatu Pomocy Srodowiskowej O$rodka Pomocy Spotecznej w Pyrzycach.

. Udzial funkcjonariusza Policji w czynnosciach okreslony jest w Rozporzadzeniu Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 4 wrzesnia 2023r. (Dz.U.2023, poz.1807), odbywa
si¢ na pisemny wniosek kierownika o$rodka pomocy spotecznej sktadany do wiasciwego ze
wzgledu na miejsce wykonywania czynnodci kierownika jednostki organizacyjnej Policji. Jezeli
nie jest mozliwe zachowanie formy pisemnej, funkcjonariusz Policji uczestniczy przy
wykonywaniu czynnosci na podstawie ustnego wniosku pracownika socjalnego, sktadanego do
wlasciwego ze wzgledu na miejsce wykonywania czynnosci kierownika jednostki
organizacyjnej Policji.

. Pracownik socjalny w uzgodnieniu z funkcjonariuszem Policji, a takze lekarzem, ratownikiem
medycznym lub pielegniarkg dokonuje oceny ryzyka zagrozenia dla zycia lub zdrowia dziecka
w kwestionariuszu szacowania ryzyka zagrozenia dla zycia lub zdrowia dziecka (druk nr 1,
sporzgdzony przez OPS Pyrzyce na potrzeby realizacji procedury).

. W przypadku koniecznosci zapewnienia dziecku ochrony w razie zagrozenia zycia lub zdrowia
w zwigzku z przemocg domowg pracownik socjalny zapewnia dziecku ochrone przez
umieszczenie go:

1) u innej niezamieszkujgce] wspolnie osoby najblizszej (w rozumieniu art. 115 § 11
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny), dajgcej gwarancje zapewnienia
dziecku bezpieczenstwa i nalezytej opieki,

2) wrodzinie zastgpczej,

3) rodzinnym domu dziecka lub

4) instytucjonalnej pieczy zastepczej.

Z podjetych dziatan sporzadza si¢ notatke urzedowg (druk nr 2).

. Pracownik socjalny odbiera od niezamieszkujgcej wspdlnie osoby najblizszej, przedstawiciela
rodziny zastgpczej, rodzinnego domu dziecka lub instytucjonalnej pieczy zastgpczej
oswiadczenie o powierzeniu dziecka ktéremu zapewniono ochrong (druk nr 3).

. Pracownik socjalny lub przedstawiciel Policji wrgcza rodzicom lub opiekunom pouczenie
o prawie do zlozenia zazalenia na zapewnienie ochrony dziecku (druk nr 4, zgodny
z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 21 czerwca 2023r. w sprawie
wzoru pouczenia rodzicéw, opiekundéw prawnych lub faktycznych dziecka, ktéremu pracownik
socjalny zapewnit ochrong w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka w zwigzku
z przemoca domowa, DzU.2023, poz. 1159). W- przypadku braku mozliwosci wrgczenia
pouczenia (np. ze wzgledu na stan znacznego upojenia alkoholowego) pouczenie pozostawia si¢
w widocznym miejscu w mieszkaniu. W razie braku osob dorostych (rodzicow lub opiekunow)
pracownik socjalny przesyla pouczenie pocztg za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

. Jezeli rodzic lub opiekun nie zlozyl na piSmie zazalenia na zapewnienie ochrony dziecku
i chee je zlozy¢ ustnie, pracownik socjalny przyjmuje to zazalenie do protokotu (druk nr 5).



10.

11,

12,

13.

14.

&

Ztozone zazalenie na zapewnienie ochrony dziecku pracownik socjalny lub funkcjonariusz
Policji niezwlocznie przekazuje do wlasciwego Sadu opiekunczego.

Pracownik socjalny winien uzyskaé na pi$mie od przedstawiciela ochrony zdrowia informacje
o stanie zdrowia dziecka, ewentualnej udzielonej pomocy medycznej na podstawie oceny
faktycznych okolicznoscei zastanych na miejscu interwencji (druk nr 6)

Pracownik socjalny niezwlocznie - nie pdzniej niz w ciagu 24 godzin - powiadamia wlasciwy
Sad opiekunczy (druk nr 6) o zapewnieniu ochrony dziecku i umieszczeniu go:

1) u innej niezamieszkujgcej wspdlnie osoby najblizszej;

2) w rodzinie zastepczej;

3) rodzinnym domu dziecka.

Po interwencji pracownik socjalny jest zobowiazany obja¢ rodzing procedura Niebieskiej Karty
wypelniajac druk formularza ,Niebieska Karta - A” (przemoc wobec dziecka) i przekaza¢
niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 5 dni roboczych od dnia wszczgeia procedury do
Zespotu Interdyscyplinarnego.

Pracownik socjalny w trakcie czynnosci zwigzanych z odebraniem dziecka w trybie art 12a
ustawy o przeciwdzialaniu przemocy domowej musi posiada¢ przy sobie wazng legitymacje
stuzbowg.

Zabierajgc dziecko ze $rodowiska rodzinnego nalezy pamigta¢ o:

1) jego niezbednych dokumentach,

2) rzeczach pierwszej potrzeby np. odziez, obuwie, leki,

3) przedmiotach istotnych dla dziecka np. ulubionej zabawce, przytulance, poduszeczce,
kocyku,

4) zywnosci np. sok, woda, co$ do jedzenia, drobne stodycze,

5) ksigzkach, zeszytach oraz innych przyborach szkolnych.




Druk nr 1

KWESTIONARIUSZ SZACOWANIA RYZYKA ZAGROZENIA DLA ZYCIA

LUB ZDROWIA DZIECKA

I. Dane identyfikacyjne dziecka i rodziny

L
2.
3.

%

L G E A L T ——
Data nrodzenia BZICCIAT .. vivisiiiivisorsimimmsssimsmsssmiosss s s s s s s ivoes
Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw prawnych:

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

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

. Imig i NaZWiSKO SPrawey PrZemOCY: .. cicciesererssessssesssessosasasssssassssssosassnssnsssssesssssassasasnsssssess
. Czy w rodzinie wystepowala/wystepuje® (*wlasciwe podkresli¢) przemoc domowa?

(tak/nie)

II. Ocena zdrowia fizycznego i psychicznego dziecka

1.

Przemoc fizyczna : (np. uderzenia, kopanie, szarpanie, zadawanie ran)

e (Czy dziecko ma widoczne obrazenia, takie jak siniaki, zadrapania, rany? (tak/nie)
SZEZEEOIY: « ettt et h e b et R b ae et en et eaaaeneren
e (Czy dziecko ma ztamania, zwichnigcia, oparzenia lub inne powazniejsze obrazenia?
(tak/Ni€) SZCZEEOLY: .. ociiieiiiriie ettt ereer et reebaenesrenes
e Czy dziecko korzystalo z opieki medycznej w zwigzku z obrazeniami? (tak/nie)
STOTRLIILT 5o s o T3 A e o L R VA B oA s B S R T R SR R S

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

Przemoc psychiczna i emocjonalna: (np. wyzwiska, grozby, zastraszanie, manipulacja,
izolowanie, upokarzanie)
e (Czy dziecko wykazuje objawy depresji, leku, stresu? (tak/nie), szczegoty:
e (Czy dziecko jest nadmiernie zamknigte w sobie, boi si¢ méwi¢ o swojej rodzinie?
(tak/nie)
Sz ZEOdY o et e
o (zy dziecko wyraza mysli samobdjcze lub samookaleczajgce? (tak/nie) szczegoty:

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

Przemoc seksualna: (np. molestowanie, wykorzystywanie seksualne, zmiany w
zachowaniach seksualnych dziecka)

o (Czy istnieje podejrzenie, ze dziecko doswiadczylo przemocy seksualnej? (tak/nie)

v /5140) o



4. Samodzielno$é dziecka:

e Czy dziecko jest dzieckiem z niepelnosprawnoscig i/lub przewlekle chorym (tak, nie)
STBEBBOBY: 1w saisowows sowus s wuevs o e s s §yEam s e v § e e e e a8 DR e 55
e (Czy dziecko jest w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoje podstawowe potrzeby
byeioWe T LAl I BCTEEITTT i voncumcsinoc s 5o a5 v S 8 AN IS
e (Czy dziecko wymaga pomocy w zakresie higieny, jedzenia, ubierania si¢? (tak/nie)
BIEBTIOTIIEY: uo acasvasseno o s 0 AT TR MRS A RN SRR
e (Czy dziecko uczeszcza do szkoly/przedszkola regularnie? (tak/nie), szczegély:

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

IT1. Warunki zycia dziecka i rodziny
1. Stan mieszkania:

e Czy w mieszkaniu dziecka wystepuja jakiekolwiek zagrozenia (np. niebezpieczne
przedmioty, brud, brak ogrzewania)? (tak/nie) szczegoly ......... i L A A S R
e (Czy mieszkanie jest czyste, bezpieczne i odpowiednio wyposazone? (tak/nie)
e Ty

2. Zaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka:

e (Czy dziecko ma zapewnione odpowiednie jedzenie, ubrania, srodki czystosci?
(tak/nie) SZCZEGOLY tvvvvrriiriiiit it

e (Czy dziecko ma zapewniong opieke medyczng w przypadku choroby? (tak/nie)
SZCZEEOLY vt e

e Czy dziecko uczeszcza regularnie do szkoly, przedszkola? (tak/nie) szczegoly .........

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

3. Relacje w rodzinie:

e Czy wystepujg konflikty migdzy rodzicami lub opiekunami dziecka? (tak/nie)
BZOZBEODY T i vocuusssminisnssnnsnmsvonssvssvussmes siiossassiss ey smivs e s s s s i s s e sb s
e Jakie s3 relacje migdzy dzieckiem a czlonkami rodziny? szczegdly.......o.ovvvvvvinnnnn

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

e (Czy dziecko jest w stanie liczy¢ na wsparcie ktéregos$ z cztonkéw rodziny? (tak/nie)
4074140 |

IV. Ocena ryzyka dalszej przemocy

1. Czy dziecko moze by¢ narazone na dalsza przemoc?
e Tak, w przypadku dalszego pozostawania w domu: (wysokie/Srednie/nieistotne)
e (Czy sprawca przemocy ma dostep do dziecka? (tak/nie)

2. Dzialania ochronne w rodzinie:
e (Czy rodzina podj¢ta jakiekolwiek dziatania w celu ochrony dziecka? (tak/nie)
e (Czy rodzina posiada wsparcie ze strony instytucji pomocowych (np. osrodek pomocy

Spotecznej, terapeuci)? (tak/nie)
3. Zdolnosé rodziny do zapewnienia ochrony dziecku:

e (Czy rodzina jest w stanie zapewni¢ dziecku bezpieczenstwo? (tak/nie)



e Czy jest ryzyko, ze sytuacja moze si¢ pogorszyé, jesli dziecko pozostanie w tym
srodowisku? (tak/nie)

V. Whnioski
1. Ocena ryzyka dla Zycia lub zdrowia dziecka:

e Wysokie ryzyko (wymaga natychmiastowych dziatan ochronnych)
e Srednie ryzyko (potrzebne dalsze monitorowanie i wsparcie)
e Niskie ryzyko (brak natychmiastowych dziatan ochronnych)

2. Decyzja 0sob podejmujacych interwencje:

Zapewnienie dziecku ochrony w trybie art. 12a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdzialaniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 1673) (tak/nie)

poprzez umieszczenie go u:

e innej niezamieszkujacej wspolnie osoby najblizszej w rozumieniu art. 155§ 11
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17 ze zm.),
dajgcej gwarancje zapewnienia dziecku bezpieczenstwa i nalezytej opieki (tak, nie)

Wikazat dane os0bowWe, QOIS cu s issessmmssssessamsssssiasssssvsiesiiyessis s smimss i ssuseeisniss s

e w rodzinie zast¢pczej, rodzinnym domu dziecka lub instytucjonalnej pieczy
zastepcezej (tak/mie)
Wskazac 10dzaj PIECZY, AATES ....viviererereiisieeriaeeresreeseeeseseesessesessesesaessesessessssessesessessssessssesensssensesssnes

3. Ogdlna ocena ryzyka zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka (opisa¢ zasadno$¢ zapewnienia
dziecku ochrony w trybie 12a ustawy o przeciwdzialaniu przemocy domowej: .......cccceveveneen

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

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

VII. Podpisy

® PraCOWNIK SOCIAINY L..viieririiiiiiiinieriitiisetee st es e e eae st eseb e s ebeese st eneseseresenssensenas
®  PIZEASTAWICIE] POLICIL .. euveveriiereereesieeisiterie ettt st e be e s e sbeessebeesseebeesse e eneensesnesneersens
o przedstawiciel 0Chrony ZArOWIa .......ccocviiiiiviiiiiiiee e ea e

Kwestionariusz ten pozwala na szczegdtowa oceng ryzyka zagrozenia dziecka i decyzje
o0 koniecznosci podjgcia dziatan ochronnych zgodnych z obowigzujgcymi przepisami prawa.



Druk nr 2
NOTATKA URZEDOWA

dotyczy dzialan podjetych w trybie art. 12 a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
przemocy domowej (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 1673)

Data zdatzenia/InterWencil .. ... vocoimsvesovosssies seainss s siaiosvosva s POUZINR 5 sonmonranssaavass S
Miejsce zdarzenia/interwencji (doktadny
TS L ) L — AR SRR S S

Dane dziecka/dzieci (podac imig, nazwisko 1 wiek):

Lo e s AT ST bR s R R R
i A G P R O P SRR T D Vit T —
T ——— O
T S TR PO— ST
s s v S A A A A S S S A Y SRS EAR AR Sk AR 833
Dane rodzmow/oplekunow prawnych/opiekunéw faktycznych* (imig¢ i nazwisko)

T —— TSP .
Ww. by!/li obecni podczas interwencji — tak/me*

Uzasadnienie podjecia decyzji o udzieleniu ochrony dziecku w zwigzku z przemoca domow3a
(Opis wykonywanych czynno$ci oraz uzasadnienie podjetych decyzji, z uwzglednieniem

stanowisk poszczegolnych uczestnikow)

W zwigzku z okolicznosciami (krétki opis zastanej sytuacji):

R L L T R T T T R T R T P P R P PR TR P sedersnnensrrssnstenennns
............ B T L L T T T T T T T T R R P TR P PR
..................................... e T L T T R R T T T P P P P PR P e
..................................................... B e e s a et e s R e e AR Ea R e E eI N a NS E N RE St E ettt Ry
................................................................................ T T T T T T T TP P P R T T TP PR P TP
8888 E e NN B RN RN R R R R RS R EARa N E RN PR R AR AR ARSI PR R AT R E R Rt RRa s rRae e trneaan T ssssarsssssnae
...... R T R L L N N N N R T R R T R R R R T T T R
............. B T T LT L L L L T R T R T e T P PR T T P DR R PR R
.................................... TR T T T R T T P P PR PP PP PR P PP PR
.................................................................... B T T R R T T T T R P P PP P T PR
....................................................................................... e T TR I L L NI LT T P T R T

T T T T T R R T T P T PR R R T teesnsatrsrnnsarrnanaas srssssnsasnan Besssssansarsen

stwierdza si¢ stan bezpo$redniego zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka i postanawia si¢ udzieli¢
ochrony dziecku/dzieciom poprzez umieszczenie w:

Podpisy 0s6b uczestniczacych w interwencji, podejmujacych decyzje¢ (poda¢ imig¢ nazwisko oraz
stanowisko stuzbowe)

Pracosynik BORIBINE o i s Seiai ae e a B s R R R e R S A S RS
Ponkejornariuse Polit]i: «wvevasves seosonmannsns SR NPNP
Przedstawiciel ochrony zdrowia: ...........cccovvvnnnn. e e et e e eee e n e n e e



Informacja o pouczeniu

Rodzicow/opiekunéw prawnych/opiekunow faktycznych* pouczono na pismie o prawie do ztozenia
zazalenia na udzielenie ochrony dziecku.

Pouczenie*:

wWreczone (wWaleazad KoMUY oo iiiieeiims m ieiie somsmsssssnsssnssenssns

.................................................................................. D R R R R R R RN R RN R R LI R I I

nie wregezono (podac
POWOA). o e e e e e et e e e ae i aenaes

D R R R T T T P R P R R R LR L L

(podpis pracownika socjalnego/funkcjonariusza Policji/przedstawiciela ochrony zdrowia - podaé
imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe)

Do notatki zatgczono:

1. Pouczenie o mozliwosci zlozenia zazalenia na udzielenie ochrony dziecku, podpisane przez
rodzica/opiekuna.

2. Kopie protokolu przyjecia zazalenia na udzielenie ochrony dziecku



Druk nr 3

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

(miejscowosc, data, godzina)

OSWIADCZENIE
0 POWIERZENIU PRZEZ PRACOWNIKA SOCJALNEGO DZIECKA KTOREMU

ZAPEWNIONO OCHRONE W SYTUACJI BEZPOSREDNIEGO ZAGROZENIA LUB
ZDROWIA W ZWIAZKU Z PRZEMOCA DOMOWA

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

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

(nazwa placoéwki lub seria i nr dowodu osobistego)

Oswiadczenie

Ofwisdezam, % W B . ommcmesrommsm 0 g0dzZINie ......ocovrrririiiiiiiiiinnes pracownik
socjalny/funkcjonariusza  Policji/przedstawiciel — ochrony  zdrowia (imi¢ i nazwisko
DEAGOWIRIE YL . . ovonenosnsnsnssnsenmsivassiins s TG oo i e v sesvs przekazal pod moja opieke, do
czasu wydania przez sad opiekunczy orzeczenia w sprawie, matoletniego/matoletnich:
L —————————— UL ceereeresamerseesanesesomesseseesinnesssnnesesssnessssinnsasss s as
RO U eexmenmmnensmimnnpmnsssaspasnmansnsssnmsibbin SbPAN IR RITIRARIA TR
B ceornriosrssanscssnnaserana s AN RSSO LRSS SRR SRR SRS RATSS L |
B, ocnseernasserres st A A R T R e | e ————
O S SRR TSR S I SR L1 1 2 RS T

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



Druk nr 4

POUCZENIE RODZICOW, OPIEKUNOW PRAWNYCH LUB FAKTYCZNYCH

DZIECKA, KTOREMU PRACOWNIK SOCJALNY ZAPEWNIE. OCHRONE W

SYTUACJI ZAGROZENIA ZYCIA LUB ZDROWIA DZIECKA W ZWIAZKU Z
PRZEMOCA DOMOWA

1. W razie zagrozenia Zycia lub zdrowia dziecka w zwigzku z przemocg domowsa pracownik
socjalny zapewnia dziecku ochrong przez umieszczenie go u innej niezamieszkujacej wspolnie
osoby najblizszej w rozumieniu art. 115 § 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.
U. z 2024 r. poz. 17 ze zm.), dajgcej gwarancje zapewnienia dziecku bezpieczenstwa i nalezyte;
opieki, w rodzinie zastgpezej, rodzinnym domu dziecka lub instytucjonalnej pieczy zastepczej (art.
12a ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. z 2024
poz. 1673).

2. Pracownik socjalny, ktory zapewnil ochrong dziecku przez umieszczenie go u inngj
niezamieszkujacej wspdlnie osoby najblizszej, w rodzinie zastepczej, rodzinnym domu dziecka lub
- instytucjonalnej pieczy zastgpczej niezwlocznie, nie péZniej niz w ciggu 24 godzin od zapewnienia
ochrony dziecku, o fakcie zawiadamia sad (art. 12a ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu przemocy domowe;j).

3. Na czynnosci pracownika socjalnego, ktéry zapewnit ochrone dziecku przez umieszczenie go u
innej niezamieszkujacej wspodlnie osoby najblizszej, w rodzinie zastepczej, rodzinnym domu
dziecka lub instytucjonalnej pieczy zastgpczej, rodzicom, opiekunom prawnym lub faktycznym
dziecka przystuguje zazalenie do Sadu Rejonowego w Stargardzie III Wydzial Rodzinny i
Nieletnich, ul. Wojska Polskiego 17-19, 73-110 Stargard.

Zazalenie wnosi si¢ w terminie 7 dni od dnia dokonania czynnosci zapewnienia dziecku ochrony.

4. Zazalenie, o ktorym mowa w pkt 3, moze by¢ wniesione do sadu bezposrednio lub za
posrednictwem pracownika socjalnego, ktéry zapewnit ochrone dziecku, lub funkcjonariusza
Policji. Pracownik socjalny lub funkcjonariusz Policji, za ktérych posrednictwem wniesiono
zazalenie, niezwlocznie przekazuje je do sadu (art. 12b ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 t. o
przeciwdzialaniu przemocy domowej).

5. Sad rozpatruje zazalenie niezwlocznie, nie p6zniej jednak niz w ciagu 24 godzin od chwili
dorgczenia zazalenia. W razie uznania bezzasadnos$ci lub nielegalnodci zapewnienia dziecku
ochrony sad zarzadza natychmiastowe przekazanie dziecka rodzicom, opiekunom prawnym lub
faktycznym (art. 12b ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;j).

6. Rodzice, opiekunowie prawni lub faktyczni dziecka majg mozliwo$¢ uzyskania nieodplatnej
pomocy prawnej. Zasady udzielania nieodplatnej pomocy prawnej, $wiadczenia nieodplatnego
poradnictwa obywatelskiego, a takze zasady realizacji zadan z zakresu edukacji prawnej reguluja
przepisy ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodplatnej pomocy prawnej, nieodplatnym
poradnictwie obywatelskim oraz edukacji prawnej (t.j. Dz. U. z 2024 1. poz. 1534). Na nieodplatna
pomoc prawng mozna zapisac sie:

— telefonicznie — przez specjalny powiatowy numer do zapisow;

— elektronicznie — piszac na podany przez powiat adres e-mail lub zapisujac sie przy pomocy
formularza dostepnego na stronie https://zapisy-np.ms.gov.pl.

Lista punktow, w ktérych mozna skorzysta¢ z nieodptatnej pomocy prawnej, znajduje si¢ na stronie



internetowej Ministerstwa Sprawiedliwosci: https://zapisy-np.ms.gov.pl/
Informacje o dostepnych punktach znajduja si¢ takze w siedzibach starostw powiatowych, urzgdow

gmin i urzedéw miast oraz na ich stronach internetowych.

Pouczenie otrzymatam/em.
(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
lub faktycznego dziecka)

[ ] Rodzic / opiekun prawny lub faktyczny dziecka
odmowit podpisania odbioru pouczenia.
przyczyny braku podpisania odbioru pouczenia®

*Uzupelnia pracownik socjalny.



Druk nr 5

PROTOKOL

przyjecia zazalenia na zapewnienie ochrony dziecku w trybie art. 12 a ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;j (t.j. Dz. U. z 2024 1. poz. 1673) wniesionego ustnie

wnosi ustnie do protokotu, co nastepuje:
Jako rodzic/opiekun prawny/opiekun faktyczny * dziecka/dzieci (imig i nazwisko):

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

wnoszg zazalenie na zapewnienie ochrony dziecku dokonane w dniu..................

UZASADNIENIE

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

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

Protokot niniejszy zostal wnoszacemu odczytany. Wnoszacy zostal poinformowany, ze niniejsze
zazalenie zostanie przekazane niezwloczne do sadu opiekunczego w Stargardzie III Wydziat
Rodzinny i Nieletnich, ul. Wojska Polskiego 17-19, 73-110 Stargard

Protokot sporzadzit:
(podpis osoby przyjmujgcej - imig,
nazwisko i stanowisko stuzbowe)

(podpis wnoszgcego)

* Niepotrzebne skresli¢



Druk nr 6

..................................................................................... srsessuaserenstsEEnanas

(pieczgé placowki stuzby zdrowia) (miejscowosc¢ 1 data)

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka
do celow transportowych w trybie art 12a ustawy o przeciwdzialaniu przemocy domowej

Imie i nezwisko dzieckn...cuwsammmsaanss S S S VN R 3 S SR AR S ST AR SRR PRI 465
DAtA UTOAZENIA. ... veeevieiiereeritee s e eieeest e e sreee e sse e e s e sasesaae e aaeasseaeseseasseeaneeane e baaenseenesenesesaaesasnnesosann
1o 1oy 2 10 L I —
Opis stanu zdrowia dziecka

Dziecko jest *:

1) zdrowe

2) chore i wymaga leczenia szpitalnego

TUWAZI: ©oiteeiriitieie sttt st et sa e st et e ae et sheehs e b e b e es s e bt et et e e aeam s e e ms e e b e e s e s aEeab e o a b et e b e e Rt e as e b e ea s e been s e naseene e b
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................................................................................... T R R T T PR T T P P
........................................................................................................................................................ waves
...............................................................................................................................................................
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........... tetereneterrresatrrestatsetastty . B T TN N R N R R R T P T T P PP TP PP
............................................................ R PR R PR PR TP
.................................................................................................................................................... senssanrnans
B EstERssse et an st banas Sresasastssnnssesssananas sessanes sassnsann

(podpis przedstawiciela ochrony zdrowia)

*wlasciwe podkresli¢



Druk nr 7

POWIADOMIENIE SADU O ZAPEWNIENIU OCHRONY DZIECKU W SYTUACJI
ZAGROZENIA ZYCIA LUB ZDROWIA W ZWIAZKU Z PRZEMOCA DOMOWA

(miejscowosc, data, godzina)

(nazwa jednostki, pieczec)

Sad Relonowy W sesiesssomienas s

Wydziat Rodzinny i Nieletnich

L
Informujenyy, Ze W dni: s, B ROEAE; weipisivermsnvimisissonm w obecnosci:
s sconssrenn ermmmmensevmr s vanweamans - pracownika SOCJAINEZO Z....c.erveiveireireierieiiriesresesessessesseseeseenees
Denssmmsmprmns sammaranns e smess saek - funkcjonariusza policji z ..
e o S R A N A T SR - przedstawiciela ochrony zdr0w1a B i R R
nastgpito zapewnienie ochrony matoletniego/ich dziecka/ci:
i ssmvnsswen smsammsmmen snsmmsm s e s v S VAR o i s 0 S B 0 B 7
Zsunm aunimmnins woonisos wmnte o s R AR SR AN RS 1L N
. 10} PPN
ey - e
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na podstawie art. 12a ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej w zwigzku ze stwierdzeniem
zagrozenia zycia/zdrowia wymienionego/ch dziecka/ci.
Matoletnie dziecko/ci przebywato/y pod adresem:

L e marssomeaumsnore ssam e mo whces s S P (stopien pokrewienstwa)
s om0 8 A N ST e (stopien pokrewienstwa)
R R TR R T ST SN AT R S R A B T (stopien pokrewienstwa)

Decyzja o zapewnieniu ochrony dzieciom/ku zostala podjgta w zwigzku z nastgpujacymi
okolicznos$ciami:

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



A B N G S R S, VR AR TR RS At B mmemed (nalezy opisaé okoliczno$ci zdarzenia)
Matoletni zostat/li umieszezony/ni:

Zataczniki:

1) kopig notatki stuzbowej przedstawiciela ochrony zdrowia
2) kopig notatki stuzbowej funkcjonariusza policji,

3) kopig pouczenia,

4) kopig o$wiadczenia o powierzeniu dziecka

(podpis osoby upowaznionej)






