
ZESPÓŁ INTERDYSCYPLNARNY 

 
Celem zespołu interdyscyplinarnego jest podejmowanie działań na rzecz przeciwdziałania przemocy w 

rodzinie. W skład zespołu wchodzi między innymi przedstawiciel oświaty. Praktyka wskazuje, że 

najczęściej jest nim - co wydaje się naturalne - szkolny pedagog.  

Zespół powołuje wójt, burmistrz albo prezydent miasta. W jego skład, oprócz wspomnianego już 

reprezentanta oświaty - wchodzą:  

 przedstawiciele jednostek organizacyjnych pomocy społecznej;  

 przedstawiciele gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych;  

 przedstawiciele Policji;  

 przedstawiciele ochrony zdrowia;  

 przedstawiciele organizacji pozarządowych; 

 kuratorzy sądowi; 

 prokuratorzy (fakultatywnie); 

 przedstawiciele innych podmiotów działających na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie 

(fakultatywnie).  

Posiedzenia zespołu odbywają się w zależności od potrzeb, jednak nie rzadziej niż raz na trzy miesiące. 

Ich obsługę organizacyjno-techniczną ma obowiązek zapewnić ośrodek pomocy społecznej. 

Zadaniem zespołu interdyscyplinarnego jest integrowanie i koordynowanie działań poszczególnych 

podmiotów, oraz specjalistów w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie, w szczególności chodzi o:  

 diagnozowanie problemu;  

 podejmowanie działań w środowisku zagrożonym przemocą w rodzinie mających na celu 

przeciwdziałanie temu zjawisku;  

 inicjowanie interwencji w środowisku dotkniętym przemocą w rodzinie;  

 rozpowszechnianie informacji o instytucjach, osobach i możliwościach udzielenia pomocy w 

środowisku lokalnym;  

 inicjowanie działań w stosunku do osób stosujących w rodzinie przemoc.  

W celu rozwiązywania problemów związanych z wystąpieniem przemocy w konkretnej rodzinie, zespoły 

interdyscyplinarne mogą tworzyć grupy robocze. W skład grupy roboczej wchodzą przedstawiciele tych 

samych instytucji co i w skład zespołu interdyscyplinarnego (a więc i przedstawiciele oświaty). Nie 

przewiduje się jedynie udziału w jego posiedzeniach osób z organizacji pozarządowych. 

Warto przypomnieć, że członkowie tak zespołu interdyscyplinarnego jak i grup roboczych wykonują 

zadania w ramach obowiązków zawodowych lub służbowych. Do zadań grup roboczych należy, w 

szczególności:  



 opracowanie i realizacja planu pomocy w indywidualnych przypadkach wystąpienia przemocy w 

rodzinie;  

 monitorowanie sytuacji rodzin, w których dochodzi do przemocy oraz rodzin zagrożonych jej 

wystąpieniem;  

 dokumentowanie podejmowanych działań oraz ich efektów. 

Podejmowanie interwencji w środowisku wobec rodziny dotkniętej przemocą odbywa się w oparciu o 

procedurę "Niebieskie Karty" i nie wymaga zgody osoby przemocą dotkniętej.  

 

Na mocy Rozporządzenia Ministrów z dnia 13 września 2011 r. w sprawie procedury „Niebieskie Karty” 

oraz wzorów formularzy "Niebieska Karta”. wszczęcie procedury następuje przez wypełnienie formularza 

"Niebieska Karta - A" (Załącznik 1) przez przedstawiciela jednego z podmiotów (w tym szkoły
2
) po 

powzięciu, w toku prowadzonych czynności służbowych lub zawodowych, podejrzenia stosowania 

przemocy wobec członków rodziny lub w wyniku zgłoszenia dokonanego przez członka rodziny lub przez 

osobę będącą świadkiem przemocy.  

Karta powinna być wypełniana w obecności osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta 

przemocą w rodzinie.  

W przypadku gdy nawiązanie bezpośredniego kontaktu z tą osobą jest niewykonalne, wypełnienie 

formularza następuje bez jej udziału. 

W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec dziecka, czynności podejmowane i 

realizowane w ramach procedury, przeprowadza się w obecności rodzica, opiekuna prawnego lub 

faktycznego (w miarę możliwości w obecności psychologa).. Jeżeli osobami, wobec których istnieje 

podejrzenie, że stosują przemoc w rodzinie wobec dziecka, są rodzice, opiekunowie prawni lub faktyczni, 

działania z udziałem dziecka przeprowadza się w obecności pełnoletniej osoby najbliższej.  

W rozumieniu art. 115 § 11 Kodeksu karnego osobą najbliższą jest małżonek, wstępny, zstępny, rodzeństwo, powinowaty w 

tej samej linii lub stopniu, osoba pozostająca w stosunku przysposobienia oraz jej małżonek, a także osoba pozostająca we 

wspólnym pożyciu. 

 

Po wypełnieniu formularza "Niebieska Karta - A" osobie, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta 

przemocą w rodzinie, przekazuje się formularz "Niebieska Karta - B" (Załącznik 2). 

Jeżeli osobą tą jest dziecko, formularz "Niebieska Karta - B" przekazuje się rodzicowi, opiekunowi 

prawnemu lub faktycznemu albo osobie, która zgłosiła podejrzenie stosowania przemocy. 

Formularza tego nie przekazuje się osobie, wobec której istnieje podejrzenie, że jest sprawcą przemocy w 

rodzinie.  

Wypełniony formularz "Niebieska Karta - A" należy przekazać niezwłocznie przewodniczącemu zespołu 

interdyscyplinarnego, nie później jednak niż w terminie 7 dni od dnia wszczęcia procedury. Kopię wypełnionego formularza 

pozostawia się u wszczynającego procedurę.  

https://pedagogszkolny.pl/zmoje/niebieskakarta.htm
https://pedagogszkolny.pl/zmoje/niebieskakarta.htm


 

Szczegółowe zadania przedstawiciela oświaty w ramach procedury:  

 diagnozowanie sytuacji i potrzeb osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta 

przemocą w rodzinie, w szczególności chodzi tu o dzieci; 

 udzielanie kompleksowych informacji rodzicowi, opiekunowi prawnemu, faktycznemu lub osobie 

najbliższej o możliwościach pomocy psychologicznej, prawnej, socjalnej i pedagogicznej oraz 

wsparcia rodziny, w tym o formach pomocy dzieciom świadczonych przez instytucje i podmioty w 

zakresie specjalistycznej pomocy na rzecz osób dotkniętych przemocą w rodzinie; 

 udzielanie osobie co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie 

kompleksowych informacji o: 

o możliwościach uzyskania pomocy, w szczególności psychologicznej, prawnej, socjalnej i 

pedagogicznej, oraz wsparcia, w tym o instytucjach i podmiotach; 

o możliwościach podjęcia dalszych działań mających na celu poprawę jej sytuacji; 

 organizowanie niezwłocznie - w razie potrzeby - dostępu do pomocy medycznej; 

 przedstawiciel oświaty może również: 

o prowadzić rozmowy z osobami, wobec których istnieje podejrzenie, że stosują przemoc w 

rodzinie, na temat konsekwencji takiego postępowania; 

o informować te osoby o możliwościach podjęcia leczenia lub terapii i udziale w 

programach oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących przemoc w 

rodzinie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 



 
 
 



 
 
 
 



 
 
 
 



 
 
 
 
 



 
 



 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 



 

 
 
 
 



 
 
 
 



NIEBIESKA KARTA - C 

 …………………………….. 
 (miejscowość, data) 

I. DANE BEZ ZMIAN 
1) osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie � 
2) osoby, wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje przemoc w rodzinie � 

II. WERYFIKACJA DANYCH OSOBY, CO DO KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE JEST DOTKNIĘTA 
PRZEMOCĄ W RODZINIE 
1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………… 
2. Imiona rodziców: ………………………………………………………………….. 
3. Miejsce zamieszkania: 

kod pocztowy: …………… miejscowość: ……..……… województwo: ………… 
ulica: ……………………… numer domu: ……….… numer mieszkania: ………. 
numer telefonu: …………………. 

4. Aktualny adres pobytu: ……………………………………………………………. 
kod pocztowy: …………… miejscowość: ……..……… województwo: ………… 
ulica: ……………………… numer domu: ……….… numer mieszkania: ………. 
numer telefonu: …………………. 

III. WERYFIKACJA DANYCH OSOBY, WOBEC KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE STOSUJE 
PRZEMOC W RODZINIE 
1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………… 
2. Miejsce zamieszkania: 

kod pocztowy: …………… miejscowość: ……..……… województwo: ………… 
ulica: ……………………… numer domu: ……….… numer mieszkania: ………. 
numer telefonu: …………………. 

3. Stopień pokrewieństwa ze zgłaszającą/-cym: ……………………………………... 

IV. DIAGNOZA SYTUACJI OSOBY, CO DO KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE JEST DOTKNIĘTA 
PRZEMOCĄ W RODZINIE 
1. Sytuacja rodzinna: 

……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

2. Sytuacja zawodowa: 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

3. Sytuacja ekonomiczna: 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 



……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

4. Sytuacja mieszkaniowa: 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

5. Sytuacja zdrowotna: 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

6. Sytuacja dzieci (rodzinna, edukacyjna, wychowawcza, zdrowotna itp.): 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

V. INDYWIDUALNY PLAN POMOCY DLA OSOBY, CO DO KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE JEST 
DOTKNIĘTA PRZEMOCĄ W RODZINIE, W ZAKRESIE DZIAŁAŃ PRZEDSTAWICIELI: 
1. Jednostki organizacyjnej pomocy społecznej: 

� praca socjalna, w tym cykliczne wizyty w środowisku 
� poinformowanie o warunkach korzystania ze świadczeń pieniężnych z pomocy 

społecznej 
� wskazanie na możliwość skorzystania z pomocy psychologicznej, prawnej oraz w 

formie poradnictwa - medycznego, zawodowego i rodzinnego 
� skierowanie osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w 

rodzinie, do placówki dla ofiar przemocy w rodzinie, w szczególności do 
specjalistycznego ośrodka wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie 

� skierowanie dzieci do placówki opiekuńczo-wychowawczej wsparcia dziennego (np. 
świetlicy, klubu, ogniska wychowawczego) 

� powiadomienie sądu rodzinnego i opiekuńczego o sytuacji dzieci 
� inne (jakie?) …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

2. Gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych: 
� skierowanie do udziału w grupach wsparcia dla osób współuzależnionych 
� poinformowanie o możliwościach prawnych dotyczących zobowiązania poddania 

osoby, wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje przemoc w rodzinie, do 
poddania się leczeniu odwykowemu 

� skierowanie do udziału w grupie terapeutycznej 
� skierowanie do udziału w grupie samopomocowej 
� inne (jakie?) …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 



…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

3. Policji: 
� systematyczne wizyty sprawdzające stan bezpieczeństwa osoby, co do której 

istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie, odbywające się ... 
…………………………………………………………………………………. 
 (podać częstotliwość wizyt uzgodnioną 
 przez zespół interdyscyplinarny lub grupę roboczą) 

� poinformowanie osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta 
przemocą w rodzinie, że znęcanie się fizyczne i psychiczne jest przestępstwem, i 
przedstawienie aspektów odpowiedzialności karnej 

� poinformowanie o możliwości przeprowadzenia badania lekarskiego 
� wszczęcie postępowania przygotowawczego 
� wystąpienie do prokuratora z wnioskiem o zastosowanie właściwych środków 

zapobiegawczych 
� inne (jakie?) …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

4. Oświaty: 
� objęcie dziecka/dzieci pomocą psychologiczno-pedagogiczną w przedszkolu, szkole 

lub innej placówce, odpowiednio w formie: 
� klasy terapeutycznej 
� zajęć rozwijających uzdolnienia 
� zajęć dydaktyczno-wyrównawczych 
� zajęć specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych, 

socjoterapeutycznych oraz innych zajęć o charakterze terapeutycznym 
� zajęć związanych z wyborem kierunku kształcenia i zawodu oraz planowaniem 

kształcenia i kariery zawodowej - w przypadku uczniów gimnazjum i szkół 
ponadgimnazjalnych 

� porad i konsultacji 
� objęcie rodziców/opiekunów pomocą psychologiczno-pedagogiczną w formie: 

porad, konsultacji, warsztatów lub szkoleń 
� pomoc materialna i jej rodzaj: wypoczynek wakacyjny, dożywianie, stypendium 

szkolne, zasiłek szkolny 
� konsultacja w poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni 

specjalistycznej, skierowanie do pomocy terapeutycznej 
� powiadomienie sądu rodzinnego i opiekuńczego o sytuacji dziecka 
� poinformowanie rodzica/opiekuna o możliwości uzyskania pomocy oferowanej 

przez placówki opiekuńczo-wychowawcze wsparcia dziennego 
� inne (jakie?) …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

5. Ochrony zdrowia: 
� skierowanie osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w 

rodzinie, do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ze wskazaniem co do dalszych 
ewentualnych konsultacji medycznych 

� skierowanie osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w 
rodzinie, na konsultacje psychiatryczne 



� skierowanie osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w 
rodzinie, do lekarza w celu uzyskania zaświadczenia lekarskiego o ustaleniu 
przyczyn i rodzaju uszkodzeń ciała związanych z użyciem przemocy w rodzinie 

� inne (jakie?) …………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

6. Pozostałych członków zespołu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej: 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

VI. ZOBOWIĄZANIA, JAKIE PODJĘŁA OSOBA, CO DO KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE JEST 
DOTKNIĘTA PRZEMOCĄ W RODZINIE 
…………………………………………………….....……………….….……………… 
………………………………………………………………….....….….……………… 
……………………………………………………………….....…….….……………… 
………………………………………………………………….....….….……………… 

VII. OKRESOWA OCENA SYTUACJI RODZINY ORAZ OSOBY, CO DO KTÓREJ INSTNIEJE PODEJRZENIE, 
ŻE JEST DOTKNIĘTA PRZEMOCĄ W RODZINIE 
� raz w tygodniu  � raz w miesiącu  � raz na trzy miesiące 
� w innych terminach (jakich?) ……………………………………………………… 

VIII. WERYFIKACJA INDYWIDUALNEGO PLANU POMOCY DLA OSOBY, CO DO KTÓREJ ISTNIEJE 
PODEJRZENIE, ŻE JEST DOTKNIĘTA PRZEMOCĄ W RODZINIE, W ZAKRESIE DZIAŁAŃ 
PRZEDSTAWICIELI 
1) jednostki organizacyjnej pomocy społecznej: 

……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

2) gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych: 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

3) Policji: 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

4) oświaty: 
……………………………………………………………………………………… 



……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

5) ochrony zdrowia: 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

6) pozostałych członków zespołu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej: 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

IX. CZY W PRZYPADKU PODEJRZENIA POPEŁNIENIA PRZESTĘPSTWA ZOSTAŁY PRZEKAZANE 
INFORMACJE WŁAŚCIWYM ORGANOM PROWADZĄCYM POSTĘPOWANIE 
PRZYGOTOWAWCZE: 

TAK � NIE � 

X. OPIS KOLEJNEGO ZDARZENIA PRZEMOCY W RODZINIE W TRAKCIE TRWANIA PROCEDURY 
………………………………...………………………………………………………… 
………………………………...………………………………………………………… 
………………………………...………………………………………………………… 
………………………………...………………………………………………………… 
………………………………...………………………………………………………… 
………………………………...………………………………………………………… 

 …………………………………………………………… 
 (podpis przewodniczącego zespołu interdyscyplinarnego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

WZÓR 



NIEBIESKA KARTA - D 

 …………………………….. 
 (miejscowość, data) 

I. DANE OSOBY, WOBEC KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE 
1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………… 
2. Data i miejsce urodzenia: ……………………, w .................................................... 
3. Stan cywilny: ………………………………………………………………………. 
4. Miejsce zamieszkania: 

kod pocztowy: …………… miejscowość: …………… województwo: ………….. 
ulica: ………………………. numer domu: …….. numer mieszkania: …………... 
numer telefonu: ………………………….. 

5. Aktualny adres pobytu: 
kod pocztowy: …………… miejscowość: …………… województwo: ………….. 
ulica: ………………………. numer domu: …….. numer mieszkania: …………... 
numer telefonu: ………………………….. 

6. Miejsce pracy/źródło utrzymania: …………………………………………………. 

II. CZY ZDARZA SIĘ, ŻE OSOBA, WOBEC KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE STOSUJE PRZEMOC W 
RODZINIE, ZACHOWUJE SIĘ W NASTĘPUJĄCY SPOSÓB: 

 
Formy przemocy w rodzinie 

 

 Wobec dorosłych 
 

 Wobec dzieci 
 

Stosowała przemoc fizyczną, w tym: 

 

 TAK 
 

 NIE 
 

 wobec 
kogo* 

 

 TAK 
 

 NIE 
 

 wobec 
kogo* 

 

popychanie 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

uderzanie 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

wykręcanie rąk 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

duszenie 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

kopanie 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

spoliczkowanie 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

inne (podać jakie)  

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

Uszkodzenia ciała, w tym: 

 

 TAK 
 

 NIE 
 

 wobec 
kogo* 

 

 TAK 
 

 NIE 
 

 wobec 
kogo* 

 

zasinienia 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

zadrapania 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

krwawienia 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

oparzenia 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

inne (podać jakie)  

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

Stosowała przemoc psychiczną, w tym: 

 

 TAK 
 

 NIE 
 

 wobec 
kogo* 

 

 TAK 
 

 NIE 
 

 wobec 
kogo* 

 

izolację 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

wyzwiska 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

ośmieszanie 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

groźby 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 



kontrolowanie 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

ograniczanie kontaktów 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

krytykowanie 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

poniżanie 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

demoralizację 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

ciągłe niepokojenie 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

inne (podać jakie)  

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

Stosowała przemoc seksualną, w tym: 

 

 TAK 
 

 NIE 
 

 wobec 
kogo* 

 

 TAK 
 

 NIE 
 

 wobec 
kogo* 

 

zmuszanie do obcowania płciowego i 

innych czynności seksualnych 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

Inny rodzaj zachowań, w tym: 

 

 TAK 
 

 NIE 
 

 wobec 
kogo* 

 

 TAK 
 

 NIE 
 

 wobec 
kogo* 

 

niszczenie/uszkodzenie mienia 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

zabór/przywłaszczenie mienia 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

groźba karalna/znieważenie 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

zmuszanie do picia alkoholu 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

zmuszanie do zażywania środków 

odurzających lub substancji 

psychotropowych oraz niezleconych przez 

lekarza leków 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

inne działające na szkodę najbliższych 

(podać jakie)  

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 
* Na przykład: żony, męża, partnera, partnerki, matki, ojca, córki, syna. 

III. OD JAK DAWNA TE ZACHOWANIA MAJĄ MIEJSCE 
…………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………... 

IV. CZY SĄ ŚWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE: 
TAK �  NIE � NIE USTALONO � 

V. CZY BYŁ/BYŁA PAN/PANI JUŻ KIEDYKOLWIEK KARANY/KARANA ZA PRZESTĘPSTWO Z UŻYCIEM 
PRZEMOCY LUB GROŹBY JEJ UŻYCIA: 
TAK �  NIE � NIE USTALONO � 

VI. CZY WOBEC PANA/PANI SĄD ZASTOSOWAŁ DOZÓR KURATORA SĄDOWEGO: 
TAK �  NIE � NIE USTALONO � 

VII. CZY NADUŻYWA PAN/PANI ALKOHOLU: 
TAK �  NIE � NIE USTALONO � 
- od jak dawna i jak często? 
- kiedy ostatnio? 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 



VIII. CZY NADUŻYWA PAN/PANI ŚRODKÓW ODURZAJĄCYCH, SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH 
LUB LEKÓW: 
TAK �  NIE � NIE USTALONO � 
- od jak dawna i jak często? 
- kiedy ostatnio? 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 

IX. CZY KIEDYKOLWIEK BYŁ/BYŁA PAN/PANI PODDANY/PODDANA LECZENIU ODWYKOWEMU? 
KIEDY OSTATNIO I JAKIEGO UZALEŻNIENIA DOTYCZYŁO LECZENIE: 
(od alkoholu, środków odurzających, substancji psychotropowych lub leków) 
…………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………... 

X. CZY W ZWIĄZKU Z TYMI ZACHOWANIAMI MIAŁY MIEJSCE: 
� powiadamianie i interwencje Policji 
� powiadomienie prokuratury 
� wszczęcie postępowania karnego lub innego postępowania sądowego (jakiego? np. 

rozwodowego, rodzinnego) ……………………………………………………. 
� poddanie wykonywania władzy rodzicielskiej stałemu nadzorowi kuratora sądowego 
� zobowiązanie do leczenia odwykowego 
� zobowiązanie do uczestnictwa w oddziaływaniach korekcyjno-edukacyjnych 
� interwencja i pomoc innej instytucji (jakiej?) ……………………………………... 
� inne (jakie?) ………………………………………………………………............... 

XI. CZY MIAŁ/MIAŁA PAN/PANI INNE PROBLEMY W ZWIĄZKU Z NADUŻYWANIEM ALKOHOLU, 
ŚRODKÓW ODURZAJĄCYCH, SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH LUB LEKÓW: 
� konflikty z prawem � wykroczenia w ruchu drogowym 
� kłopoty w pracy � pobyty w izbie wytrzeźwień 
� inne (jakie?).............................................................................. 

XII. JAK PAN/PANI OCENIA SWOJĄ SYTUACJĘ? CZY WIDZI PAN/PANI COŚ NIEPOKOJĄCEGO: 
…………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………... 

XIII. DZIAŁANIA W STOSUNKU DO OSOBY, WOBEC KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE STOSUJE 
PRZEMOC W RODZINIE 
� udział w oddziaływaniach korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących przemoc w 

rodzinie 
� dobrowolne poddanie się leczeniu odwykowemu i opracowanie planu leczenia 
� złożenie wniosku do sądu w celu uruchomienia procedury zobowiązania do leczenia 

odwykowego 
� zobowiązanie do informowania członków zespołu interdyscyplinarnego/grupy roboczej o 

podejmowanych działaniach mających na celu zaprzestanie przemocy w rodzinie: 
� raz w tygodniu � raz w miesiącu � raz na trzy miesiące 
� w innych terminach (jakich?) …………………………………………………… 

� złożenie przez kuratora sądowego stosownego wniosku do sądu 
� inne działania (jakie?)................................................................................................... 



XIV. ZOBOWIĄZANIA, JAKIE PODJĘŁA OSOBA, WOBEC KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE STOSUJE 
PRZEMOC W RODZINIE 
…………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………... 

XV. OKRESOWA OCENA SYTUACJI OSOBY, WOBEC KTÓREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ŻE STOSUJE 
PRZEMOC W RODZINIE 
� raz w tygodniu � raz w miesiącu � raz na trzy miesiące 
� w innych terminach (jakich?) ……………................................................................... 

 …………………………………………………………. 
 (podpis przewodniczącego zespołu interdyscyplinarnego) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY 
INSTYTUCJA ZGŁASZAJĄCA 

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

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

DATA ZGŁOSZENIA...................................................  

DOTYCZY RODZINY 

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

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

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

 OKREŚLENIE PROBLEMU/ÓW 

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

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

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

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

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

OPIS SYTUACJI (SKŁAD RODZINY, FAKTY I OKOLICZNOŚCI). 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PRZEBIEG DOTYCHCZASOWYCH DZIAŁAŃ I UDZIELONEJ 

POMOCY. 

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

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

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

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

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

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

 PROPONOWANY SKŁAD GRUPY ROBOCZEJ: 

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

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

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

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

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



 /podpis osoby zgłaszającej sprawę/ 

 

 

.............................  
/miejscowość, data/ 

 

..................................................  
/Nr sprawy/  

 

 

 

 

Protokół z posiedzenia Grupy Roboczej 

 

 

DOTYCZY 

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

(Imię i nazwisko osoby lub przedstawiciela rodziny) 

 

ZADANIA CZŁONKÓW GRUPY  

Instytucja Działanie 

  

  

 

ZADANIA DLA OSOBY / RODZINY 

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

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

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

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

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

  

KOLEJNE SPOTKANIE GRUPY ROBOCZEJ – DATA 

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

 

PODPIS UCZESTNIKÓW GRUPY ROBOCZEJ:  

1. ............................................................................................................ 

2. .......................................................................................................... 

3.. ............................................................................................................ 

4. ............................................................................................................ 

5. ............................................................................................................  

6. ............................................................................................................ 


