Zarzadzenie Nr 14/2025
Dyrektora Oérodka Pomocy Spolecznej w Pyrzycach
z dnia 28 maja 2025 r.

w sprawie wprowadzenia zmian w procedurze postepowania w przypadku koniecznosci
zastosowania art. 12a ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej przez pracownikow
socjalnych Osrodka Pomocy Spotecznej w Pyrzycach

Na podstawie art. 12 a, b i c ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej 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 Spofecznej w Pyrzycach, zarzgdzam, co nastepuje:

§1
W Procedurze postepowania w przypadku koniecznosci zastosowania art. 12a ustawy
o przeciwdziataniu przemocy domowej przez pracownikéw socjalnych Osrodka Pomocy Spotecznej
w Pyrzycach stanowigcq zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 22/2024 Dyrektora O$rodka Pomocy
Spotecznej w Pyrzycach z dnia 18.12.2024 r. dokonuje sie nastepujgcych zmian:
1. Druk nr 1 otrzymuje brzmienie, jak w zataczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia,

§2
Wykonanie Zarzgdzenia powierza sie Kierownikowi Dziatu realizacji pomocy spotecznej.

§3
Zarzadzenie podlega publikacji na stronie internetowej www.bip.ops.pyrzyce.um.gov.pl
i wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 14 /2025
Dyrektora Odrodka Pomocy Spotecznej
w Pyrzycach z dnia 28 maja 2025+,

Druknrl

Kwestionariusz szacowania ryzyka zagrozenia dla zycia lub zdrowia dziecka
sluzgcy stwierdzeniu zasadnosci zapewnienia dziecku ochrony,
o0 ktérej mowa w art. 12a ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu przemocy domowej

Kwestionariusz wymaga dostarczenia informacji przez przedstawicieli wszystkich trzech
shuzb — pracownika socjalnego, funkcjonariusza Policji, a takze lekarza, ratownika
medycznego lub piclegniarke, zgodnie z ich kompetencjami. Informacje te, gdy ich

przedmiot na to pozwala, nalezy w miar¢ mozliwosci uzyska¢ od dziecka.




Miejsce interwenciji lub realizowanych czynnosci stuzbowych:

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

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

i. Dane dziecka lub dzieci doznajgcych przemocy domowej

Uwaga! Jezeli liczba dzieci doznajgcych przemocy domowej jest wigksza niz 3, dolacz kolejna
karte z tabela.

Dziecko 1 doznajgce Dziecko 2 doznajgce Dziecko 3 doznajgce

Dane ) . .
przemocy domowej przemocy domowej przermocy domowe;j

Imie i nazwisko

Wiek

Nr PESEL

Adres i miejsce zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu / nr lokalu

Adres miejsca pobytu {jezeli jest inny ni adres zamieszkania):

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewoddztwo

Ulica

Nr domu / nr lokalu

Stosunek pokrewienstwa
lub rodzaj relacji z osobg
stosujacg przemoc domowag*

* Na przyklad: matka, ojciec, macocha, ojczym, babka, dziadek.




2. Dane osoby lub osdb stosujgcych przemoc domowg

Uwaga! Jezeli liczba 0s0b stosujacych przemoc domows jest wigksza niz 2, dolacz kolejng karte
7 tabelg,

Dane Osoba 1 stosujaca Osoba 2 stosujaca
przemoc przemoc
domowa domows

Imie i nazwisko

Wiek

Nr PESEL

Adres i miejsce zamieszkania:

Kod pocztowy

Migjscowosé

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu / nr lokalu

Nr telefonu
lub adres e-mail

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

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu / nr lokalu

Stosunek pokrewietistwa
lub rodzaj relacji z osobg
doznajaca przemocy.

domowej*

* Na przyklad: corka, syn, wnuczka, wnuk.



3. Dodatkowe informacje o osobie lub osobach stosujgcych przemoc domowag

Uwaga! Jezeli liczba 0sdb stosujacych przemoc domowa jest wigksza niz 2, dolgez kolejng karte z

tabelg.

Zaznacz znakiem ,,.X” odpowiednig kratke przy wyrazach ,,TAK” lub ,,NIE”.

Osoba 1 stosujgca
przemoc
domowg

Osoba 2 stosujaca
przemoc
domowg

Czy w stosunku do osoby,
wobec ktorej istnieje uzasadnione
podejrzenie stosowania przemocy
domowej, zostaly zastosowane srodki
w postaci nakazu i zakazu, o ktorych
mowa w;
— art. 15aa ust. 1 ustawy z dnia
b kwietnia 1990, o Poligji (Dz. U, z
2024 . poz. 145, z pdin. zm.} albo
— art. 18a ust. 1 ustawy z dnia
24 sierpnia 2001 r. o Zandarmerii
Wojskowe] i wojskowych organach

12, 2 pdin, zm.)?

porzgdkowych {Dz. U. z 2025 r. poz.

] TAK

O NIE

(1 TAK

[} NIE

Czy w stosunku do osoby, wobec
ktarej istnieje uzasadnione
podejrzenie stosowania przemocy
domowej, toczy sie lub toczyto sie
postepowanie karne o znecanie sie,
o przestepstwo przeciwko wolnosci
seksualne]j lub obyczajnosci lub
przestepstwo z uzyciem przemocy?

O TAK

[T NIE

1 TAK

L1 NIE




4. Ocena ryzyka zagrozenia dla Zycia lub zdrowia dziecka

Uwaga! Jezeli jest wigcej niz jedno dziecko doznajgce przemocy domowej, dotacz kolejne karty
z tabelami oraz wpisz ponizej imi¢ i nazwisko dziecka, ktérego dotyczy ocena zagrozenia dla
zycia lub zdrowia,

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

Zaznacz znakiem ,,X” odpowiednig kratke w kolumnie ,,TAK” lub w kolumnie ,NIE”.
Znakiem ,,X” zaznacz takze odpowiednie kratki w kolumnie ,,Czynniki ryzyka”.

Lp. Czynniki ryzyka TAK NIE

1 Czy istnieje podejrzenie, e dziecko doznaje przemocy fizycznej, np.:
1 bicia

a potrzasania

0 kopania

a duszenia

o podduszania

O wykrecania rak

o przypalania

o oblewania gorgeg clecza
0 obezwladniania

0 rzucania dzieckiem

o inne:

2 - | Czy naciele dziecka s3 widoczne $lady po stosowaniu przemocy

fizycznej, np.:

o oparzeliny

o zasinienia

G wybroczyny

o obrazenia nieadekwatne do wieku dziecka i do przyczyny urazu
podawanej przez rodzica / opiekuna prawnego lub faktycznego

o inne:

"~ 3 | Czy z uzyskanych informacji wyniké, ze doszto do naruszenia strefy
seksualnej dziecka przez:
n zgwatcenie

: doprowadzenle dmecka do mnej czynnosa seksualnej

o dotykanie stref Jntymnych _

O obnazanie sig przed dzieckiem

O pocieranie sig o dziecko w celu osiagniecia satysfakcji seksualnej

0 wszelkie formy werbalnego molestowania

0 prezentowanie dziecku tresci pornograficznych

o prezentowanle wykonywama czynnoscn seksualnej w obecnosci
dziecka -

o inne;

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

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




Zaznacz znakiem ,,X” odpowiednig kratke w kolumnie ,,TAK”, w kolumnie ,,NIE” lub w
kolumnie ,BRAK DANYCH”. Znakiem ,,X” zaznacz takZze odpowiednie kratki w kolumnie
»Czynniki ryzyka”.

Lp.

Czynniki ryzyka

TAK

NIE

BRAK
DANYCH

Czy w srodowisku domowym, w kidrym jest podejmowana
interwencja, najmiodsze dziecko ma mniej niz trzy fata?

Czy w trakcie interwencji osoba stosujaca przemoc jest agresywna
wobec dziecka (krzyczy, ubliza, grozi, szarpie sie}?

Czy istnieje podejrzenie, ze dziecko doznaje innej formy

krzywdzenia, np.:

O nie s3 zaspokajane jego podstawowe potrzeby fizjologiczne,
psychiczne i inne

O 53 niszczone rzeczy osobiste dziecka

O dziecko wymagajace statego nadzoru pozostaje bez opieki

o dziecko przebywa pod opieka rodzica / opiekuna prawnego lub
faktycznego niezdolnego da pelnienia biezgce] opieki —
w sytuacji, w ktérej w gospodarstwie domowym nie ma zadnej
osoby dorostej zdolnej do takiej opieki (rodzic / opiekun prawny
lub faktyczny jest pod wplywem alkoholu lub Srodkdw
psychoaktywnych)

0O nie s3 respektowane zalecenia tekarskie, co powoduje zagrozenie
zdrowia lub Zycia dziecka

o dziecko jest zmuszane do picia alkoholu

0 dziecko jest zmuszane do zazywania substancji psychoaktywnych
fub felkdw

o inne:

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

Czy istnieje podejrzenie, ze dziecko doznaje przemocy psychicznej,
np.:

O wyzywania

0 osmieszania

0 grozenia

O ponizania

0 inne:




8 | Czy w srodowisku domowym, w ktdrym obecnie przebywa dziecko,
ktérego dotyczy ten kwestionariusz, w ciggu ostatniego roku byla
podejmowana interwencja lub interwencje palicji z powodu
stosowania przemocy domowej przez osoby przebywajgce obecnie
w $rodowisku domowym lub prowadzono procedure , Niebieskie
Karty”?

9 Czy z uzyskanych informacji mozna wywnioskowad, ze w zwiazku z
przemocg domows dziecko rozmyséla o popetnieniu samohdjstwa
lub deklaruje taki zamiar?

10 | Czy dziecko podejmowato prdby samobdjcze w zwigzku
z przemocy domowa?

11 | Czy z uzyskanych informacji wynika, ze w Srodowisku domowym,
ktérego dotyczy interwencja, byly stosowane kary w stosunku
do dziecka, np. w postaci:

o zmuszania do kleczenia

3 zmuszania do stania z uniesionymi rekoma
£ szarpania za uszy

o szezypania

o karcenia klapsem

01 ciggniecia za wiosy

o bicia pasem, reka lub innymi przedmiotami
0 zmuszania do wykonywania éwiczeni fizycznych
01 pozbawiania dostepu do wody lub jedzenia
0 pozbawiania dostepu do toalety

o uniemozliwiania snu

O inne:

12 | Czy w $rodowisku domowym, ktdrego dotyczy interwencja,
zapewniano wczesniej ochrone, o ktérej mowa w art. 12a ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej?

13 | Czy osoba stosujgca przemoc domowa grozita dziecku lub straszyla

dziecko lub innego domownika pozbawieniem ich zycia?

Ocena ryzyka zagrozenia dla zycia lub zdrowia dziecka:

2,

Tezeli w.pytaniach w Ip, 1-3 zostal zaznaczony co najmniej jeden , X w kolumnie , TAK” w zwiagzku

z przemocg domowg — wskazuje to na zagrozenie dla zycia lub zdrowia dziecka.
Jezeli w pytaniach w Ip. 4-13 zostal zaznaczony wigcej niz jeden ,,X” w kolumnie ,, TAK® w zwigzku
z przemocs domowsg — moze wskazywad to na zagrozenia dla zycia lub zdrowia dziecka.




ZAPEWNIONO DZIECKU OCHRONE
W ZWIAZKU Z DOZNAWANIEM PRZEMOCY DOMOWEJ?

L) TAK L1 NIE

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




5. Osoby realizujgce zadania wynikajace z koniecznos$ci zapewnienia dziecku
lub dzieciom ochrony
w zwigzku z przemoca domowa

Uwagat Jezeli zadania realizuje wiecej niz 1 pracownik sdcjalny, funkejonariusz Policji, lekarz, ratownik medyczny
lub pielggniarka, lub psycholog, dolacz kolejna karte z tabela.

lekarz, ratownik
medyczny psycholog*
fub pielggniarka

funkcjonariusz

pracownik socjainy Polii

imie i nazwisko

Miejsce
zatrudnienia

Czytelny podpis

* Jezeli jest obecny.




