PROCEDURA
postępowania pracownika socjalnego przy wykonywaniu czynności odebrania dziecka z rodziny w sytuacji  zagrożenia jego życia lub zdrowia
w związku z przemocą domową


1. Pracownik	socjalny	wykonujący	obowiązki	służbowe	stwierdza	sytuację	zagrożenia życia lub zdrowia dziecka i niezwłocznie zawiadamia:
· Policję,
· jednostkę ochrony zdrowia (lekarza, pielęgniarkę, ratownika medycznego).


2. Pracownik socjalny oraz przedstawiciele Policji i ochrony zdrowia:
a) 	diagnozują sytuację, oceniając stan zagrożenia życia lub zdrowia dziecka, pod kątem zasadności odebrania dziecka,
b) podejmują decyzję dotyczącą odebrania dziecka z rodziny i umieszczenia go:
· u innej niezamieszkującej wspólnie osoby najbliższej (w rozumieniu art. 115 § 11 kodeksu karnego*),
· w rodzinie zastępczej zawodowej niespokrewnionej o charakterze pogotowia rodzinnego,
· całodobowej placówce opiekuńczo-wychowawczej.
Członkowie zespołu sporządzają notatki służbowe (druk nr 1).


3. Pracownik socjalny  wręcza rodzicom/opiekunom pouczenie o prawie do złożenia zażalenia na odebranie dziecka (druk nr 2). W sytuacji braku możliwości wręczenia zażalenia (np. ze względu na stan znacznego upojenia alkoholowego) pouczenie pozostawia się w widocznym miejscu w mieszkaniu. W razie braku osób dorosłych (rodziców/opiekunów) pracownik socjalny przesyła pouczenie pocztą za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

4. W sytuacji, gdy rodzic/opiekun nie złożył na piśmie zażalenia na odebranie dziecka i chce je złożyć ustnie, pracownik socjalny przyjmuje to zażalenie do protokołu (druk nr 3) w terminie wskazanym w pouczeniu (druk nr 2).

5. Pracownik socjalny niezwłocznie - nie później niż w ciągu 24 godzin - powiadamia właściwy sąd opiekuńczy (druk nr 4) o odebraniu dziecka i umieszczeniu go:
· u innej niezamieszkującej wspólnie osoby najbliższej*,
· w rodzinie zastępczej zawodowej niespokrewnionej o charakterze pogotowia rodzinnego,
· całodobowej placówce opiekuńczo-wychowawczej.


6. Złożone	zażalenie	na odebranie dziecka	pracownik	socjalny	lub	funkcjonariusz Policji
niezwłocznie przekazuje do właściwego sądu opiekuńczego (druk nr 4).


*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

Druk nr 1
NOTATKA URZĘDOWA
dotyczy działań podjętych w trybie art. 12 a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziałaniu przemocy domowej (Dz. U. 2021.1249 z późn. zm.)

Data zdarzenia/interwencji ................................................ godzina ...........................................................
Miejsce zdarzenia/interwencji ….………..…………………………………………………………………… …………………...................................................................................................................................................           
                                                                                                                                     ( dokładny adres)
Dane dziecka/dzieci (imię, nazwisko i wiek) ……………..…………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
Dane rodziców/opiekunów prawnych/opiekunów faktycznych*……………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..          
Ww. był/li obecni podczas interwencji - tak/nie*

Uzasadnienie podjęcia decyzji o odebraniu dziecka z rodziny**

W związku z okolicznościami (krótki opis zastanej sytuacji)……………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
stwierdza się stan zagrożenia życia lub zdrowia dziecka/dzieci i postanawia się zabezpieczyć dziecko/dzieci poprzez umieszczenie w***

Podpisy osób uczestniczących w interwencji, podejmujących decyzję (podać imię  i nazwisko  oraz  stanowisko służbowe)

Pracownik socjalny ......................................................................................................................................... .

Funkcjonariusz Policji   .................................................................................................................................

Przedstawiciel ochrony zdrowia ..............................................................................................................................

Informacja o pouczeniu

Rodziców/opiekunów prawnych/opiekunów faktycznych* pouczono na piśmie o prawie do złożenia zażalenia na odebranie dziecka/dzieci.
Pouczenie*:
wręczono (wskazać komu) …………………………………………………………………………………..
zostawiono w miejscu zdarzenia/interwencji w widocznym miejscu w mieszkaniu (wskazać konkretnie gdzie) ………………………………………………………………………………………………………………....
nie wręczono (podać powód) …………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                  
                                                                                                        ………………………………………………………...
                                                                                                        ………………………………………………………...

                                                                        podpis pracownika socjalnego/funkcjonariusza Policji informującego o prawie do złożenia zażalenia (podać imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe)



Do notatki załączono****:
1. Pouczenie	o	prawie	do	złożenia	zażalenia	na	odebranie	dziecka/dzieci, podpisane	przez rodzica/opiekuna.
2. Kopię protokołu przyjęcia zażalenia na odebranie dziecka/dzieci.

* niepotrzebne skreślić
**  z opisu musi wynikać  zagrożenie życia lub zdrowia dziecka w związku z przemocą domową
*** np.
- w rodzinie spokrewnionej  - wskazać stopień pokrewieństwa np. babcia, brat oraz podać dane osobowe i  adres, 
- w rodzinie zastępczej zawodowej niespokrewnionej o charakterze pogotowia rodzinnego - podać dane osobowe i adres rodziny zastępczej, 
- w całodobowej placówce opiekuńczo-wychowawczej - wskazać typ placówki i podać adres

**** zaznaczyć właściwe

Druk nr 2
Pouczenie rodziców, opiekunów prawnych lub faktycznych dziecka, któremu pracownik socjalny zapewnił ochronę w sytuacjach zagrożenia życia lub zdrowia dziecka w związku z przemocą domową


1. W razie zagrożenia życia lub zdrowia dziecka w związku z przemocą domową pracownik socjalny zapewnia dziecku ochronę przez umieszczenie go u innej niezamieszkującej wspólnie osoby najbliższej w rozumieniu art. 115 § 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, z późn. zm.), dającej gwarancję zapewnienia dziecku bezpieczeństwa i należytej opieki, w rodzinie zastępczej, rodzinnym domu dziecka lub instytucjonalnej pieczy zastępczej (art. 12a ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1249, z późn. zm.)).
2. Pracownik socjalny, który zapewnił ochronę dziecku przez umieszczenie go u innej niezamieszkującej wspólnie osoby najbliższej, w rodzinie zastępczej, rodzinnym domu dziecka lub instytucjonalnej pieczy zastępczej niezwłocznie, nie później niż w ciągu 24 godzin od zapewnienia ochrony dziecku, o fakcie zawiadamia sąd (art. 12a ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej).
3. Na czynności pracownika socjalnego, który zapewnił ochronę dziecku przez umieszczenie go u innej niezamieszkującej wspólnie osoby najbliższej, w rodzinie zastępczej, rodzinnym domu dziecka lub instytucjonalnej pieczy zastępczej, rodzicom, opiekunom prawnym lub faktycznym dziecka przysługuje zażalenie do sądu opiekuńczego w	*
Zażalenie wnosi się w terminie 7 dni od dnia dokonania czynności zapewnienia dziecku ochrony.
4. Zażalenie, o którym mowa w pkt 3, może być wniesione do sądu bezpośrednio lub za pośrednictwem pracownika socjalnego, który zapewnił ochronę dziecku, lub funkcjonariusza Policji.
Pracownik socjalny lub funkcjonariusz Policji, za których pośrednictwem wniesiono zażalenie, niezwłocznie przekazuje je do sądu (art. 12b ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej).
5. Sąd rozpatruje zażalenie niezwłocznie, nie później jednak niż w ciągu 24 godzin od chwili doręczenia zażalenia. W razie uznania bezzasadności lub nielegalności zapewnienia dziecku ochrony sąd zarządza natychmiastowe przekazanie dziecka rodzicom, opiekunom prawnym lub faktycznym (art. 12b ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej).
6. Rodzice, opiekunowie prawni lub faktyczni dziecka mają możliwość uzyskania nieodpłatnej pomocy prawnej. Zasady udzielania nieodpłatnej pomocy prawnej, świadczenia nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego, a także zasady realizacji zadań z zakresu edukacji prawnej regulują przepisy ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodpłatnej pomocy prawnej, nieodpłatnym poradnictwie obywatelskim oraz edukacji prawnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 945). Na nieodpłatną pomoc prawną można zapisać się:
· telefonicznie – przez specjalny powiatowy numer do zapisów;
· elektronicznie – pisząc na podany przez powiat adres e-mail lub zapisując się przy pomocy formularza dostępnego na stronie https://zapisy-np.ms.gov.pl.
Lista punktów, w których można skorzystać z nieodpłatnej pomocy prawnej, znajduje się na stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwości: https://zapisy-np.ms.gov.pl/
Informacje o dostępnych punktach znajdują się także w siedzibach starostw powiatowych, urzędów gmin i urzędów miast oraz na ich stronach internetowych.
Pouczenie otrzymałam/em.

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

          Rodzic / opiekun prawny lub faktyczny dziecka
         odmówił podpisania odbioru pouczenia.

przyczyny braku podpisania odbioru pouczenia*

…………………………………………………


*Uzupełnia pracownik socjalny.

Druk nr 3
PROTOKÓŁ
przyjęcia zażalenia na odebranie dziecka w trybie art. 12 a ustawy z dnia   29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej (Dz. U. 2021.1249 z późn. zm.)                                        wniesionego ustnie



W dniu…………………………… w …………………………………………………………………………………
                                                                          (wskazać miejsce wniesienia zażalenia)                                                                                                                                                                      
Pani/Pan…………………………………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................................zam.……………………………………………………………………………………………………………………

wnosi ustnie do protokołu, co następuje: 

Jako rodzic/opiekun prawny/opiekun faktyczny* dziecka/dzieci (podać imię i nazwisko) …………………… ………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………................... 
wnoszę zażalenie na jego/ich  odebranie dokonane w dniu ……………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 Protokół niniejszy został wnoszącemu odczytany. Wnoszący został poinformowany, że niniejsze zażalenie zostanie przekazane niezwłoczne do sądu opiekuńczego w Wysokiem Mazowieckiem.



Protokół sporządził:
………………………………………............
(podpis osoby przyjmującej
-imię, nazwisko i stanowisko służbowe)                                                                             

                                                                                                                                                        ………………………………………………….           
                                                                                                                                                                                      (podpis wnoszącego) 



*niepotrzebne skreślić


Druk nr 4


 ...................................                                                                    ……………………………….
   (imię i nazwisko)                                                                                                            (data i miejscowość)
                                                                                                                                                                                                            
           …………………………………….
               (stanowisko służbowe)

           …………………………………….
        (nazwa i adres jednostki organizacyjnej pomocy społecznej)

                                                                                                          Sąd…………………………………………..
                                                                                                                                ……………………………………………...
                                                                                                                                 


Informuję,   że w   dniu……………………, w   trybie   art.   12a   ustawy  z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej ((Dz. U. 2021 poz. 1249 z późn. zm.) decyzją:

1.………………………………………………………………………………………………………
         (imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe)

2.………………………………………………………………………………………………………
         (imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe)
 
3……………………………………………………………………………………………….                      
          (imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe)

Dziecko/dzieci (imię i nazwisko) ………………………………………………………………………	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…pozostające pod opieką rodziców/opiekunów prawnych/ opiekunów faktycznych*                                    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                         (imię i nazwisko/imiona i nazwiska) 


[bookmark: _GoBack]zam. ……………………………………………………………………  z powodu zagrożenia życia/zdrowia w związku z przemocą zostało/zostały odebrane z rodziny i umieszczone**:
-u……………………………………………………………………………………………………………..... ( imię i nazwisko adres osoby najbliższej niezamieszkującej wspólnie)
- w rodzinie zastępczej ………………………………………………………………………………………..                ( imię i nazwisko oraz adres osoby stanowiącej rodzinę zastępczą)
- w całodobowej placówce opiekuńczo-wychowawczej……………………………………………………. .                   (nazwa i adres placówki)

                                                                                                                                      ……………………………………………………….
                                                                                                                              (podpis i pieczęć pracownika socjalnego) 
  
*niepotrzebne skreślić 
**wybrać właściwe
