
ZARZĄDZENIE NR 23/ 2008 

BURMISTRZA GMINY BORNE SULINOWO 

z dnia 1 kwietnia  2008 r. 

 
 w sprawie powołania oraz ustalenia regulaminu Zespołu Interdyscyplinarnego 
ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie dla Gminy Borne Sulinowo. 
 
Na podstawie  art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym                  
( Dz. U.  z 2001r. Nr 142, poz. 1591 ze zm. ) w związku z art.  6 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 
2005r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie ( Dz. U. Nr 180, poz. 1493 ) zarządzam,             
co następuje: 
 

§ 1. Powołuję Zespół Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziałania Przemocy                      
w Rodzinie dla Gminy Borne Sulinowo, w następującym składzie: 

1) Małgorzata Zyśko – Przewodniczący Zespołu, 
2) Irena Stecenko – Gminny Koordynator, 
3) Halina Jakrzewska – Członek Zespołu, 
4) Urszula Szczeblewska – Członek Zespołu, 
5) Anna Smołucha – Członek Zespołu, 
6) Anita Dudor – Członek Zespołu, 
7) Kamila Bykowska – Członek Zespołu, 
8) Anna Leyko – Członek Zespołu, 
9) Ewa Sierpiejko – Członek Zespołu, 
10) Ryszard Ihnatów – Członek Zespołu, 
11) Robert Kowalczyk – Członek Zespołu. 

 
 §  2.  Ustalam regulamin Zespołu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziałania Przemocy 
w Rodzinie dla Gminy Borne Sulinowo stanowiący załącznik do zarządzenia. 
  
  §  3. Wykonanie zarządzenia powierzam Przewodniczącemu Zespołu. 
 
  §  4.    Zarządzenie wchodzi w Ŝycie z dniem podjęcia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
Załącznik do zarządzenia  Nr 23/2008 
 Burmistrza Gminy w  Bornem Sulinowie 
 z dnia 1 kwietnia 2008r.  

 
 

 
 

REGULAMIN  
Zespołu Interdyscyplinarnego 

 ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie 
w Gminie Borne Sulinowo 

 
§ 1 

 
Podstawą prawną działania Zespołu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziałania Przemocy             
w Rodzinie  jest : 

1. Ustawa z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości                                              
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2002r. Nr 147, poz. 1231 ze zm.). 

2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie                
(Dz.U. z 2005r. Nr 180, poz. 1493). 

3. Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz.U. z 2004r. Nr 64,              
poz. 593 ze zm.). 

4. Uchwała Nr XXXVII/322/2005 Rady Miejskiej w Bornem Sulinowie z dnia                         
28 października 2005r. w sprawie uchwalenia „Strategii Rozwiązywania Problemów 
Społecznych dla Gminy Borne Sulinowo na lata 2005-2010”. 

5. Uchwała Nr XVII/202/2008 Rady Miejskiej w Bornem Sulinowie z dnia 19 marca 
2008r. w sprawie wprowadzenia zmian do Strategii Rozwiązywania Problemów 
Społecznych dla Gminy Borne Sulinowo na lata 2005-2010”                                                     
- „Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie w Gminie Borne Sulinowo”. 

 
§ 2 

 
Priorytetową sprawa Zespołu Interdyscyplinarnego jest reagowanie na sygnały o przemocy               
i krzywdzeniu dzieci. 
Zespół ma kompetencje inicjatorskie w zakresie polityki wobec przeciwdziałania przemocy  
w rodzinie oraz  kompetencje do podejmowania interwencji w zakresie przeciwdziałania 
przemocy w rodzinie w ramach ochrony osób doznających przemocy . 

 
§ 3 

 
Do realizacji zadań wynikających z właściwych ustaw, a w szczególności art. 6 ust. 2 ustawy 
o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie, członkowie Zespołu na podstawie udzielonych 
upowaŜnień uprawnieni są do podejmowania interwencji w przypadku przemocy domowej           
w środowisku i uruchamiania procedur mających na celu powstrzymanie przemocy                     
wg załączonego schematu. 

 
 
 



§ 4 
 

Członkowie Zespołu posiadają przeszkolenie w zakresie rozpoznawania, a takŜe 
uruchamiania procedur związanych z przeciwdziałaniem przemocy oraz uczestniczą                      
w szkoleniach i konferencjach dotyczących przemocy w celu nabywania i wymiany 
doświadczeń.  

 
§ 5 

 
Przewodniczący Zespołu posiada wykształcenie kierunkowe tj. psychologia, pedagogika lub  
praca socjalna. 

 
§ 6 

 
Do zadań Gminnego Koordynatora ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie naleŜy                   
w szczególności : 

- analiza wniosków składanych do  Gminnej Komisji ds. Profilaktyki                
i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych o zobowiązanie                     
do leczenia odwykowego oraz wywiadów środowiskowych pod kątem 
informacji o przemocy  w rodzinie, 

- kierowanie i koordynowanie prac Interdyscyplinarnego Zespołu                 
ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie, 

- przyjmowanie wszystkich wniosków dotyczących przemocy domowej  
i uruchamianie procedur mających na celu powstrzymanie przemocy, 
tworzenie własnych dokumentów potwierdzających występowanie 
przemocy domowej, takich jak: notatki słuŜbowe wynikające                       
z obserwacji, rozmów z róŜnymi osobami, protokołów z rozmów                 
z ofiarami przemocy i członkami ich rodzin, 

- prowadzenie rozmów z ofiarami i sprawcami przemocy w rodzinie – 
zgodnie z zapisami Niebieskiej Karty dotyczącej Komisji                        
ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, 

- występowanie z wnioskami do Prokuratury Rejonowej o wszczęcie 
postępowania przygotowawczego w sprawie o znęcanie się nad 
rodziną, 

- odwoływanie się od decyzji prokuratora, jeŜeli  zapadła decyzja                    
o umorzeniu postępowania, a odwołanie jest zasadne, 

- występowanie do Komisariatu Policji w Bornem Sulinowie                          
z wnioskiem o podjęcie działań interwencyjnych przez dzielnicowego 
lub o podjęcie innych działań prewencyjnych, w sprawach, gdzie 
ujawniono zagroŜenie przemocą w rodzinie, 

- motywowanie i kierowanie sprawców przemocy do wzięcia udziału              
w kompleksowym programie korekcyjnym dla sprawców przemocy 
domowej, 

- inicjowanie podejmowania natychmiastowych interwencji 
powstrzymujących przemoc, poprzez działania Zespołu  
Interdyscyplinarnego Zespołu ds. Przeciwdziałania Przemocy                      
w Rodzinie, 

- monitorowanie prowadzonych działań w zakresie przeciwdziałania 
przemocy w rodzinie, 

- prowadzenie całości dokumentacji w sprawach przemocy domowej, 



- występowanie w charakterze świadka w sprawach o przestępstwo                             
z art. 207 kk, tj. o znęcanie się nad rodziną, w postępowaniu 
przygotowawczym i postępowaniu karnym przed sądem, 

- organizacja  szkoleń  dla partnerów w realizacji Gminnego Programu 
Przeciwdziałania Przemocy. 

 
§ 7 

 
Do zadań Zespołu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie                          
w Gminie Borne Sulinowo naleŜeć będzie w szczególności: 

 
− kompleksowe zajmowanie się rodzinami, w których dochodzi                   

do przemocy, 
− podejmowanie interwencji w przypadku przemocy domowej                     

w środowisku i uruchamiania procedur mających na celu jej 
powstrzymanie, 

− opracowanie adekwatnych strategii postępowania w przypadku 
rozpoznawania i zgłoszenia przemocy domowej, 

− monitorowanie sytuacji rodzinnych, w których dochodzi                          
do przemocy, a w szczególności organizowanie współpracy słuŜb, 

− zbieranie i  przekazywanie informacji na temat skali zjawiska 
przemocy  w rodzinie w  gminie,  

− gromadzenie informacji na temat miejsc, osób i moŜliwości 
udzielenia pomocy w środowisku lokalnym, 

− wspieranie juŜ istniejących placówek,  
− opracowywanie i realizacja programów ochrony ofiar przemocy                         

w rodzinie, 
− inicjowanie działań zmierzających do podniesienia kwalifikacji osób 

mających w swej pracy  kontakt z ofiarami i sprawcami przemocy - 
organizowanie szkoleń, konferencji, itp. 

 
§ 8 

 
Zespół ściśle współpracował będzie ze słuŜbami i instytucjami włączonymi do lokalnego 
systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie, takimi jak: 

1. Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Bornem Sulinowie, 
2. Komisariat Policji w Bornem Sulinowie, 
3. StraŜ Miejska,  
4. Szkoła Podstawowa im. Jana Nowaka-Jeziorańskiego w Bornem Sulinowie, 
5. Szkoła Podstawowa im. Kawalerów Orderu Uśmiechu w Jeleniu, 
6. Publiczna Szkoła Podstawowa im. Marii Konopnickiej w Juchowie, 
7. Publiczne Gimnazjum w Silnowie, 
8. Zespół Szkół w Łubowie, 
9. Zespół Szkół w Bornem Sulinowie, 
10. Ośrodek Zdrowia, 
11. Punkt Konsultacyjny dla Ofiar Przemocy w Bornem Sulinowie, 
12. Punkt Konsultacyjny dla Osób UzaleŜnionych i WspółuzaleŜnionych w Bornem 

Sulinowie, 
13. Stowarzyszenie Trzeźwościowe  Klub Abstynenta „Pierwszy Krok”, 
14. Komisja ds. Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, 



15. Powiatowym  Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku, 
16. Zespołem Kuratorskim przy Sądzie Rejonowym w Szczecinku, 
17. Prokuraturą Rejonowa w Szczecinku, 
18. Poradnią Terapii UzaleŜnień przy NZOZ „ Patronka” w Szczecinku. 

 
§ 9 

 
Przewodniczący Zespołu moŜe zapraszać do udziału w pracy Zespołu osoby spoza jego 
składu, bez prawa do głosowania, które to osoby wchodzą w skład lokalnego systemu 
przeciwdziałania przemocy w rodzinie. 

 
§ 10 

 
Zespół pracuje według odrębnego harmonogramu, w trybie posiedzeń zwoływanych zgodnie 
z planem pracy i zaistniałymi potrzebami. 
 

§ 11 
 

Zespół rozpatruje bieŜące sprawy na posiedzeniach zwoływanych przez Koordynatora. 
 

§ 12 
 
Z posiedzenia Zespołu sporządzany jest protokół  oraz prowadzona jest  dokumentacja                   
z rozmów w postaci dołączanych do akt  załączników : 
 

− wniosek o podjęcie interwencji w sprawie przemocy w rodzinie, 
− karta I – Diagnoza  problemu – rozmowa z dorosłą osobą krzywdzoną, 
− karta II – Plan bezpieczeństwa, 
− karta III – Rozmowa z osoba stosującą przemoc, 
− uwagi Zespołu, 
− analiza sytuacji i plan dalszych działań , 
− monitorowanie sytuacji rodziny, 
− wniosek do prokuratury o popełnienie przestępstwa, 
− wniosek do sądu o wgląd w sytuację dziecka. 

 
§ 13 

 
Wniosek o podjęcie interwencji w sprawie przeciwdziałania przemocy  w rodzinie o którym 
mowa w § 13, moŜe zostać złoŜony na specjalnym druku za pośrednictwem instytucji (policji, 
ośrodka pomocy społecznej itd.) lub osoby upowaŜnionej. 
 
 
 

§ 14 
 
W związku prowadzonym rejestrem rodzin, w których występuje zjawisko przemocy 
domowej instytucje wchodzące w skład lokalnego systemu przeciwdziałania przemocy                    
w rodzinie zobowiązane są do przekazywania Koordynatorowi informacji na temat rodzin 
objętych procedurą Niebieskiej Karty lub informacji na temat rodzin, w których występuje 
problem przemocy domowej. 



 
§ 15 

 
Zespół  w uzasadnionych przypadkach znęcania się nad rodzina, stosowania przemocy – 
zawiadamia Prokuraturę Rejonową w Szczecinku, składając zawiadomienie o popełnieniu 
przestępstwa. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Załącznik Nr 1 do Regulaminu                  
 

KARTA  II – Plan bezpieczeństwa 
 

……………………………….. 
( miejscowość, data ) 

 
Zespół Interdyscyplinarny  
ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie 
w Bornem Sulinowie  
 

Gdy klient zamierza odejść od sprawcy : 
Jak i kiedy moŜe się bezpiecznie przeprowadzić?  
……………………………………………………………………………………………………… 
Czy dysponuje środkiem transportu?  
……………………………………………………………………………………………………… 
Czy dysponuje pieniędzmi?  
……………………………………………………………………………………………………… 
Czy ma dokąd pójść? 
……………………………………………………………………………………………………… 
Czy miejsce, do którego zamierza się udać, jest bezpieczne? 
……………………………………………………………………………………………………… 
Czy są w tym miejscu moŜliwości wezwania policji, na wypadek gdyby okazało się 
to konieczne? 
……………………………………………………………………………………………………… 
Komu zamierza powiedzieć o swojej przeprowadzce? 
……………………………………………………………………………………………………… 
Co pokrzywdzona/y  lub inni mogą zrobić, aby partner nie zdołał jej znaleźć? 
……………………………………………………………………………………………………… 
Czy będzie mogła/mógł bezpiecznie udawać się codziennie do pracy lub odbierać 
dzieci ze szkoły? 
……………………………………………………………………………………………………… 
Które z prawnych kroków pomogą jej poczuć się bezpieczniej?  
……………………………………………………………………………………………………… 
Czy zna numer telefonu miejscowego schroniska i pomocnych instytucji? 

 
Gdy klient pozostaje ze sprawcą : 

Co moŜe zapewnić jej bezpieczeństwo w nagłych wypadkach? 
……………………………………………………………………………………………………… 
Kogo moŜe wezwać w momencie kryzysu? 
……………………………………………………………………………………………………… 
Czy wezwie policje, gdy znowu dojdzie do aktów przemocy? 
……………………………………………………………………………………………………… 
Czy w domu jest telefon? 
……………………………………………………………………………………………………… 
Czy moŜe w porozumieniu z dziećmi i sąsiadami ustalić jakiś sygnał, aby oni                             
w krytycznym momencie wezwali na pomoc policje? 
……………………………………………………………………………………………………… 
JeŜeli zajdzie potrzeba ucieczki, dokąd moŜe się udać? 
……………………………………………………………………………………………………… 



 Którędy będzie mogła opuścić dom? 
……………………………………………………………………………………………………… 
Które miejsca w domu są niebezpieczne? 
……………………………………………………………………………………………………… 
 Co naleŜy zrobić, by nie dać się w nich złapać w pułapkę? 
……………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

         Załącznik Nr 2  do Regulaminu                  
Zespół Interdyscyplinarny  
ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie 
w Bornem Sulinowie 

  
UUwwaaggii   oossoobbyy  pprrzzeepprroowwaaddzzaajjąącceejj   wwyywwiiaaddyy ( wypełnić po rozmowie) 

 
Opis stanu psychofizycznego osoby pokrzywdzonej 
 

Zachowanie Tak Nie 
Trudność w nawiązaniu kontaktu   
Spokojna/y   
płacz   
Zastraszona/y   
Unika odpowiedzi na pytania   
Agresywna/y   
Wycofana/y   
WyraŜa gotowość współpraca   
 
Zachowanie Tak Nie 
Widoczne uszkodzenia ciała   
Zasinienia   
Zadrapania   
Krwawienia   
Oparzenia   
inne   

 
Uwagi ……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………. 
 
 
                                                              ……………………………………… 
                                                                                                Data i podpis członka Zespołu   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik Nr 3  do Regulaminu  

                
Borne Sulinowo , dnia ……………………….. 

 
Zespół Interdyscyplinarny  
ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie 
w Bornem Sulinowie  
 

SĄD REJONOWY  
III WYDZIAŁ RODZINNY 
I NIELETNICH 

      Ul. JASNA 3 
      78-400 SZCZECINEK 
 

 
Wniosek o wgląd w sytuacje dziecka 

 
Wnoszę 

 
O wydanie zarządzenia w trybie art. 109 k.r.io.w postaci ……………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 

Uzasadnienie 
 
W toku wykonywanie obowiązków słuŜbowych członkowie Zespołu  ustalili, Ŝe dobru 
małoletniego……..…………………………………………………………………… zagraŜa 
niebezpieczeństwo. 
……………………………………………………………………………………...................  
……………………………………………………………………………………...................  
……………………………………………………………………………………...................  
……………………………………………………………………………………...................  
……………………………………………………………………………………...................  
……………………………………………………………………………………...................  
……………………………………………………………………………………...................  
……………………………………………………………………………………...................  
……………………………………………………………………………………...................  
……………………………………………………………………………………...................  
……………………………………………………………………………………...................  
……………………………………………………………………………………...................  
……………………………………………………………………………………...................  
……………………………………………………………………………………...................  
……………………………………………………………………………………...................  
……………………………………………………………………………………...................  
……………………………………………………………………………………...................  
 
 
                                                                                ……………………………… 
                   ( podpis ) 
 
 



 
Załącznik :  
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
* Art. 109 § 2 k.r.io. 
Sąd opiekuńczy moŜe w szczególności: 

1. zobowiązać zarówno rodziców oraz małoletniego do określonego postępowania                   
z jednoczesnym wskazaniem sposobu kontroli wydanych zarządzeń, 

2. określić, jakie czynności nie mogą być przez rodziców dokonywane bez zezwolenia 
sądu albo poddać rodziców innym ograniczeniom, jakim podlega opiekun, 

3. poddać wykonywanie władzy rodzicielskiej stałemu nadzorowi społecznego organu 
pomocniczego sądu, 

4. skierować małoletniego do organizacji lub instytucji powołanej do przygotowania 
zawodowego albo innej placówki sprawującej częściowa pieczę nad dziećmi, 

5. zarządzić umieszczenie małoletniego w rodzinie zastępczej lub placówce opiekuńczo 
– wychowawczej. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik Nr 4  do Regulaminu  
        
       Miejscowość, dnia …………………… 
 
 
……………………………….. 
Imię i nazwisko 
 
……………………………….. 
Adres  
 
       PROKURATURA REJONOWA 
       UL. MICKIEWICZA 16 
       78-400 SZCZECINEK 
 
 

Zawiadomienie o przestępstwie 
wykorzystywania seksualnego dziecka 

 
 
 

Na podstawie art. 304 k.p.k. zawiadamiam, Ŝe w toku sprawowania opieki psychologicznej 
nad małoletnim / małoletnią ………………………… (imię i nazwisko, adres dziecka) 
powziąłem / powzięłam wiadomość o dokonywaniu na małoletnim / małoletniej czynów 
lubieŜnych przez ……………………. (imię i nazwisko podejrzanego). 
BliŜszych informacji udzielę w toku czynności procesowych. 
 

 
………………….. 

Podpis 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik Nr 5 do Regulaminu  
 
 
 

Analiza sytuacji i plan działań  
profilaktyczno - naprawczych 

 

……………………………….. 
( miejscowość, data ) 

Zespół Interdyscyplinarny  
ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie 
w Bornem Sulinowie 
 
1. Działania wobec sprawcy przemocy  
 
� skierowanie na badania w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleŜnienia                            

i uruchomienie procedury zobowiązania do leczenia, 
� skierowanie do sądu wniosku o zobowiązanie do leczenia odwykowego   (bez opinii 

biegłego ), 
� skierowanie na terapię dla osób uzaleŜnionych od alkoholu, 
� wezwanie sprawcy na rozmowę  ostrzegawczą informującą o prawach i konsekwencjach 

stosowania przemocy, 
� wnioskowanie do dzielnicowego o objęcie rodziny wizytami kontrolnymi, 
� skierowanie do udziału w programie terapeutycznym dla sprawców przemocy, 
� powiadomienie sądu rodzinnego o zaniedbaniu/przemocy wobec dzieci (wnioskowanie               

o przyznanie kuratora ), 
� powiadomienie prokuratora o popełnieniu przestępstwa z art. 207 k.k., 
� zobowiązanie do zgłaszania się do gminnej komisji rozwiązywania problemów 

alkoholowych ( jak często?) ……………………………………………………………... 
 
Inne zalecenia, wskazówki, uwagi : 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
2. Działania wobec ofiary przemocy 
 

a) Działania wobec dorosłych : 
 
� zaproszenie na rozmowę z członkami Gminnej Komisji ds. Profilaktyki                                
i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, 
� skierowanie na terapię do Punktu Konsultacyjnego dla Ofiar Przemocy  w Rodzinie                   
w Bornem Sulinowie, 
� skierowanie na konsultacje psychologiczne do Punktu Konsultacyjnego dla Ofiar 
Przemocy  w Rodzinie w Bornem Sulinowie, 
� konsultacje medyczne, 
� konsultacje prawne w  Punktu Konsultacyjnego dla Ofiar Przemocy w Bornem 
Sulinowie, 
� skierowanie na grupę dla ofiar przemocy, 
� skierowanie na grupę dla współuzaleŜnionych, 



� kontakt z Miejsko – Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Bornem Sulinowie, 
� skierowanie do schroniska dla ofiar przemocy lub hostelu. 
 
 
 
b) Działania wobec dzieci : 

 
� kontakt z pedagogiem szkolnym, 
� powiadomienie wydziału rodzinnego o sytuacji dziecka (prośba do sądu wgląd w sytuacje 
dziecka), 
� skierowanie na konsultacje psychologiczne, 
� konsultacje medyczne. 
 
Inne zalecenia, wskazówki, uwagi : 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 

 
 
 
 
 
 
                                                                              ………………………….                         

                                                                                                                   Podpis członka Zespołu                                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Załącznik Nr 6 do Regulaminu  

 
KARTA  I – Rozmowa z dorosłą osobą krzywdzoną 

 
……………………………….. 

( miejscowość, data ) 
Zespół Interdyscyplinarny  
ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie 
w Bornem Sulinowie 
 

I. DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ DO ZESPOŁU 
1. Imię i nazwisko : ……………………………………………………………….. 
2. Imiona rodziców ……………………………………………………………….. 
3. Miejsce stałego zameldowania : 

Kod pocztowy : ……………… Miejscowość : ………………………………… 
Województwo : ………………………………… Ulica : ……………………… 
Nr domu : ………… Nr mieszkania : …….. Nr telefonu : …………………. 

           4.    Aktualny adres pobytu :  
Kod pocztowy : ……………… Miejscowość : ………………………………… 
Województwo : ………………………………… Ulica : ……………………… 
Nr domu : ………… Nr mieszkania : …….. Nr telefonu : …………………. 

 
II. PROBLEM JAKI ZGŁASZA ROZMÓWCA : ……………………………………… 
…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 
III. DANE SPRAWCY PROBLEMU 

1. Imię i nazwisko : ……………………………………………………………….. 
2. Miejsce stałego zamieszkania : 

Kod pocztowy : ……………… Miejscowość : ………………………………… 
Województwo : ………………………………… Ulica : ……………………… 
Nr domu : ………… Nr mieszkania : …….. Nr telefonu : …………………. 

3. Stopień pokrewieństwa ze zgłaszającą/ym ………………………………….. 
 

Czy sprawca problemu spoŜywa  alkohol? 
                      Tak �                                                  Nie �  
Od jak dawna i jak często? Kiedy ostatnio?................................................................ 
………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………….  
Czy podejmował terapię w placówce lecznictwa odwykowego ? JeŜeli tak to  kiedy ostatnio             
i czego dotyczyło leczenie (alkohol, narkotyki, leki)?............................................................. 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
Czy bierze środki odurzające? Jakie?.......................................................................... 



…………………………………………………………………………………………… 
IV. Diagnoza form przemocy stosowanej przez sprawcę : 
 

  
Rodzaj zachowania 

Wobec dorosłych Wobec dzieci 

TAK NIE Wobec kogo* TAK NIE Wobec 
kogo* 

F
IZ
Y
C
Z
N
A
 

Szarpał, popychał       
Mocno chwycił, przytrzymywał, 
nie pozwolił opuścić pokoju 

      

Rzucił czymś w panią/pana lub                
w ścianę 

      

Uderzył otwartą dłonią lub ręką       
Kopał       
Przypalał       
Topił       
UŜywał broni       

P
S
Y
C
H
IC
Z
N
A
 

Wyśmiewanie opinii, poglądów, 
przekonań, wyznania, 
pochodzenia 

      

Narzucanie swojego zdania       
Stałe ocenianie       
Stała krytyka       
Wmawianie choroby psychicznej       
Izolowanie       
Ciągłe kontrolowanie       
Ograniczanie kontaktów z innymi 
ludźmi 

      

Wymuszanie posłuszeństwa i 
podporządkowania 

      

Ograniczanie snu       
Ograniczanie poŜywienia       
Ograniczanie schronienia       
Wyzywanie, uŜywanie 
wulgarnych epitetów 

      

PoniŜanie, upokarzanie       
Zawstydzanie       
SzantaŜowanie       
Stosowanie gróźb, straszenie       

S
E
K
S
U
A
L
N
A
 

Gwałt       
Wymuszanie poŜycia 
seksualnego 

      

Wymuszanie nieakceptowanych 
pieszczot, praktyk seksualnych 

      

Zmuszanie do seksu z osobami 
trzecimi 

      

Sadyzm w poŜyciu       
Wyśmiewanie wyglądu ciała       
Krytyka zachowań seksualnych       

E
K
O
N
O
M
IC

Z
N
A
 

Okradanie, zabieranie pieniędzy       

Nie łoŜenie na utrzymanie       
UniemoŜliwianie podjęci pracy 
zarobkowej 

      

Niezaspokajanie podstawowych ,       



materialnych potrzeb rodziny 
SzantaŜowanie       
Zaciąganie długów i kredytów 
bez zgody współmałŜonka 

      

Zmuszanie do poŜyczek       

  
Rodzaj zachowania 

Wobec dorosłych Wobec dzieci 

TAK NIE Wobec kogo* TAK NIE Wobec 
kogo* 

UniemoŜliwianie korzystania z 
pomieszczeń niezbędnych do 
zaspokajania potrzeb (kuchnia, 
łazienka) 
 

      

* np. wobec matki, Ŝony, syna, córki 
 

 
Rodzaj zachowania 

Wobec dorosłych Wobec dzieci 
TAK NIE Wobec kogo* TAK NIE Wobec 

kogo* 
Niszczenie rzeczy osobistych       

Zmuszanie do określonego 
zachowania się 

      

       
 Demolowanie mieszkania       
 Zmuszanie do picia alkoholu       
Wynoszenie sprzętów domowych                  
i sprzedawanie ich                        

      

 
 

* np. wobec matki, Ŝony, syna, córki 
 

Wykorzystywanie dzieci 
do sprawowania kontroli i karania ich matki 

TAK NIE 

Wykorzystywanie dzieci przeciwko ofierze   
Stosowanie gróźb odebrania dzieci/zrobieniem im krzywdy w przypadku 
opuszczenia sprawcy 

  

Szpiegowanie ofiary przez dzieci na polecenie sprawcy   
Trzymanie przez dzieci strony sprawcy co ma stanowic karę dla ofiary   

 
V. Diagnoza stopnia nasilenia przemocy : 

• Pierwszy incydent, w którym sprawca uderzył lub przestraszył 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
……………… 
• Kiedy to było?............................................................................................................. 
• NajpowaŜniejszy incydent (lub rodzaj przemocy), w którym sprawca uderzył, 

który zaniepokoił  lub przestraszył ………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
• Opis typowego aktu przemocy ze strony partnera………………………………… 



…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
• Jak często dochodzi do aktów przemocy(raz dziennie, raz na tydzień, raz na 

miesiąc)……………………………………………………………………………. 
• Czy którykolwiek z aktów przemocy (fizycznej, psychicznej) uległ nasileniu pod 

względem częstotliwości?............................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………... 
• Czy przemoc staje się coraz brutalniejsza, powaŜniejsza?........................................ 
• Czy są świadkowie tych zdarzeń? 
                          Tak �                                               Nie �  
• Jeśli tak, proszę podać dane 

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

 
VI. Diagnoza skutków przemocy : 

• Czy mogłaby Pani/Pan przypomnieć sobie, jaka była/był na początku związku                 
z partnerem? 

• Jak opisałaby Pani /Pan siebie z tamtego okresu? 
• Czy dostrzega Pani/Pan jakieś zmiany w ciągu trwania tego związku? 
• Jeśli tak, proszę opisać róŜnice? 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
 

 
SKUTKI PRZEMOCY 

 
TAK 

 
NIE 
 

Bezpośrednie uszkodzenia ciała: 
 - rany, 
 - złamania, 
 - stłuczenia, 
 - zadrapania, 
 - siniaki, 
 - poparzenia 

  
  
  
  
  
  
  

Ciągły stres   
Poczucie strachu, lęku   
Napady paniki   
Oziębłość seksualna   
Trudności z zasypianiem   
Budzenie się środku nocy   
Koszmar senne   
Kłopoty z koncentracją na rzeczach obojętnych ( lektura, TV)   
Uczucie przygnębienia, smutku, obojętność   
Brak zainteresowań   
Utrata apetytu   
Nadmierne objadanie się   
Nadmierna męczliwość   



Zwiększone spoŜycie alkoholu/ środków uspokajających   
Nagłe przypomnienie sobie o przemocy doznanej w dzieciństwie 
lub   w wieku dorosłym, bądź innych traumatycznych 
doświadczeń 

  

Usilne unikanie wszystkiego, co mogłoby wzbudzić bolesne 
wspomnienia 

  

Uczucie bycia niezdolnym do działania   
NiemoŜność podjęcia jakichkolwiek działań niezgodnych                       
z zasadą posłuszeństwa 

  

Utrata poczucia atrakcyjności i godności   
Niezaspokajanie podstawowych czynności Ŝyciowych, bieda   
Częste bóle brzucha   
Częste bóle głowy   
Bóle w krzyŜu lub stawach   
Chroniczne infekcje dróg moczowych   
Bolesne lub intensywne krwawienie z dróg rodnych   
Bolesne stosunki seksualne   

 
 

VII. Diagnoza rezultatów poszukiwania pomocy : 
 

• Czy dalsza rodzina wie o przemocy w Pani/Pana domu? 
• Jaka była ich reakcja? 
• Czy opowiedziała Pani/Pan spoza rodziny o przemocy w domu ( znajomym, 

współpracownikom, lekarzom)? 
• Czy okazali się pomoc? 
• Czy miała Pani/ Pan kiedyś kontakt z osobą zajmująca się problemami 

przeciwdziałania  przemocy? 
• Czy jej rady okazały się choć trochę pomocne? 
• Czy kiedykolwiek opuściła Pani/Pan dom w obawie przed przemocą? 
• Jeśli tak, to gdzie wtedy Pani/Pan się udała/ł? 
• Czy czas spędzony poza domem okazał się pomocny? 
• Czy zabrała Pani/ Pan ze sobą dzieci? 
• Czy w związku z  zachowaniami sprawcy podejmowane były działania : 

�    powiadomienie i interwencje policji 
�    powiadomienie prokuratury 
�    uruchomienie sprawy sądowej 
�    przyznanie rodzinie kuratora 
�    zobowiązanie do leczenia 
�    prośba o pomoc w innej instytucji  (jakiej?)…………………………………… 
�    inne, jakie……………………………………………………………………… 

• Kto wtedy interweniował? 
• Z jakim skutkiem?....................................................................................................... 

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



 
VIII. Diagnoza potencjalnego zagroŜenia Ŝycia : 
 

 
SKUTKI PRZEMOCY 

 
TAK 

 
NIE 
 

Czy ataki ze strony partnera stały się gwałtowniejsze, 
brutalniejsze bądź bardziej niebezpieczne ?             

  

Czy w domu są jakieś noŜe, broń palna bądź inne rodzaje broni?      
Czy sprawca naduŜywa alkoholu bądź bierze narkotyki?      
Czy sprawca napastuje ofiarę, gdy jest pijany?     
Czy sprawca kiedykolwiek groził, Ŝe zabije ofiarę?   
Czy ofiara wierzy, Ŝe sprawca moŜe naprawdę powaŜnie zranić 
bądź zabić ją lub siebie?   

  

Czy sprawca stosuje przemoc podczas stosunków seksualnych?      
Czy sprawca jest obsesyjnie zazdrosny o ofiarę?   
Czy sprawca śledzi kaŜdy jej krok, czy podkrada się do niej 
niepostrzeŜenie? 

  

Czy sprawca śledzi kaŜdy jej krok, czy podkrada się do niej 
niepostrzeŜenie? 

  

Czy sprawca groził targnięciem się na własne Ŝycie bądź usiłował 
popełnić samobójstwo?   

  

Czy ofiara ma myśli samobójcze?     

Czy w przeszłości sprawcy zdarzały się ataki na innych ludzi bądź 
przypadki łamania prawa?   
Czy sprawca był bity jako dziecko? 

  

Czy bywał świadkiem bicia matki przez ojca?   
Czy ofiara odeszła od sprawcy lub czy planuje separacje?   
Czy ofiara rzucała powaŜne groźby, Ŝe zabije sprawce?   

 
IX. DANE DOTYCZĄCE RODZINY 
 
Inne osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie ze sprawcą problemu alkoholowego 
 

Lp Imię i nazwisko Stopień 
pokrewieństwa 

Wiek Czym się zajmuje* 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     

* zawód, miejsce pracy, w przypadku dzieci – rodzaj szkoły 
 
 
 
Do jakich szkół / przedszkoli uczęszczają dzieci?.................................................................. 
……………………………………………………………………………………………… 
 



Jak dzieci funkcjonują w domu?............................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 
Jak dzieci funkcjonują w szkole / przedszkolu?..................................................................... 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
 
Źródła utrzymania rodziny : 
 

Rodzaj świadczenia Świadczeniobiorca 
stałe zatrudnienie  
renta / emerytura   
zasiłek dla bezrobotnych  
zasiłek z pomocy społecznej  
prace dorywcze  
brak zatrudnienia  
inne, jakie  
 

 
 
 
………………………………….                         ………………………………………… 
         Podpis członka zespołu                                                                          Podpis osoby zgłaszającej problem 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik Nr 7  do Regulaminu  
 
 

KARTA  B – Rozmowa z wezwanym sprawcą problemu 
 

……………………………….. 
( miejscowość, data ) 

 
Zespół Interdyscyplinarny  
ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie 
w Bornem Sulinowie 

 
I. DANE KLIENTA 

1. Imię i nazwisko : ……………………………………………………………….. 
2. Data i miejsce urodzenia……………………………………………………….. 
3. Stan cywilny ………………………………………………………………….. 
4. Miejsce stałego zameldowania : 

Kod pocztowy : ……………… Miejscowość : ………………………………… 
Województwo : ………………………………… Ulica : ……………………… 
Nr domu : ………… Nr mieszkania : …….. Nr telefonu : …………………. 

            5.   Aktualny adres pobytu :  
Kod pocztowy : ……………… Miejscowość : ………………………………… 
Województwo : ………………………………… Ulica : ……………………… 
Nr domu : ………… Nr mieszkania : …….. Nr telefonu : ………………….. 

6. Miejsce pracy / źródło utrzymania …………………………………………… 
            …………………………………………………………………………………….. 
7. Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie :  
 

Lp Imię i nazwisko Stopień 
pokrewieństwa 

Wiek Czym się zajmuje* 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     

* zawód, miejsce pracy, w przypadku dzieci – rodzaj szkoły 
 
8. Czy ma Pan / Pani zobowiązania alimentacyjne? 
                      Tak �                                                  Nie �  

Zespół Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie w Gminie 
Borne Sulinowo otrzymał sygnał, Ŝe stosuje Pan/i przemocy i w związku z tym 
proszę odpowiedzieć na kilka pytań 

 
9. Czy zdarza się, Ŝe  zachowuje się Pan / Pani w następujący sposób : 
 

Rodzaj zachowania Wobec dorosłych Wobec dzieci 
TAK NIE Wobec kogo* TAK NIE Wobec 

kogo* 
Uderza       
Szarpie i popycha       



Grozi niebezpiecznymi przedmiotami       
Niszczy przedmioty osobiste       
Niszczy sprzęty domowe       
Wyzywa i straszy       
Jest agresywny       
UŜywa przekleństw       
Nie daje pieniędzy na utrzymanie       
Wynosi sprzęty domowe i sprzedaje       

 

* np. wobec matki, Ŝony, syna, córki 
 
10. Od jak dawna te zachowania maja miejsce?............................................................... 
11. Czy są świadkowie tych zdarzeń? 
             Tak �                                               Nie �  
Jeśli tak, proszę podać dane ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
12. Czy w związku z takimi zachowaniami miały miejsce : 

�  powiadomienie i interwencje policji 
�  powiadomienie prokuratury 
�  uruchomienie sprawy sądowej 
�  przyznanie rodzinie kuratora 
�  zobowiązanie do leczenia 
�  interwencja i pomoc w innej instytucji (jakiej?)…………………………………… 
�  inne, jakie…………………………………………………………………………… 

Z jakim skutkiem?.................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
Kto inicjował podjęcie tych działań?....................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………… 
13. Czy  spoŜywa   Pan / Pani alkohol? 
                      Tak �                                                  Nie �  
14. Jak często spoŜywa  Pan / Pani alkohol?…………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
15. Czy miał Pan / Pani inne problemy w związku z alkoholem? 

a. konflikt z prawem                                           �  
b. wykroczenia w ruchu drogowym                   �  
c. kłopoty w pracy                                              �  
d. interwencja policji                                          �  
e. inne, jakie ?........................................................................................................... 

………………………………………………………………………………….. 
16. Jak ocenia Pan/Pani swoją sytuację, czy widzi Pan/Pani w niej coś niepokojącego? 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
17. Proponowane działania wobec sprawcy problemu : 

a. dobrowolna wizyta w Poradni Terapii UzaleŜnień                   �  
b. dobrowolna wizyta w Punkcie Konsultacyjnym                       �  



c. złoŜenie dokumentów w celu uruchomienia procedury zobowiązania do 
leczenia                                                                                       �  

d. podjęcie działań słuŜących powstrzymaniu przemocy               �  
e. skierowanie na program korekcyjno – edukacyjny dla sprawców przemocy  �  
f. skierowanie wniosku do prokuratury o popełnienie przestępstwa                  �  
g. inne………………………………………………………………………………

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

 
 
  ………………………………….                         ………………………………………… 
         Podpis członka Zespołu                                                                         Podpis osoby stosującej przemoc 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik Nr 8  do Regulaminu  

 
 

……………………………….. 
( miejscowość, data ) 

 
Zespół Interdyscyplinarny  
ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie 
w Bornem Sulinowie 

 
I. DANE KLIENTA/ÓW 

1. Imię i nazwisko : ……………………………………………………………….. 
2. Data i miejsce urodzenia……………………………………………………….. 
3. Stan cywilny …………………………………………………………………….. 
4. Miejsce stałego zameldowania : 

Kod pocztowy : ……………… Miejscowość : ………………………………… 
Województwo : ………………………………… Ulica : ……………………… 
Nr domu : ………… Nr mieszkania : …….. Nr telefonu : …………………. 

            5.   Aktualny adres pobytu :  
Kod pocztowy : ……………… Miejscowość : ………………………………… 
Województwo : ………………………………… Ulica : ……………………… 
Nr domu : ………… Nr mieszkania : …….. Nr telefonu : ………………….. 

18. Miejsce pracy / źródło utrzymania 
…………………………………………… 

            …………………………………………………………………………………….. 
 
 
19. Zespół Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie               

w Bornem Sulinowie  zapoznał klienta/ów z następującymi faktami : 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
20. Zespół Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie               

w Bornem Sulinowie  przedstawił  klientowi/om  następujące oczekiwania : 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
21. Po czym Zespół pozna, Ŝe dziecko/dzieci jest/są  pod  dobrą opieką: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

22. Informacje od członków Zespołu o moŜliwościach uzyskania pomocy              
w obecnej sytuacji : 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
23. Pomysł klienta/ów na rozwiązanie sytuacji przemocowej : 
 
 
 
 
 
 
 
 
24. Zespół poinformował o konieczności realizacji powyŜszych oczekiwań                  

o dał czas klientom na rozwiązanie problemów……………………… 
Zespół poinformował klienta/ów o kontroli, która będzie sprawowana 
nad rodziną. 
W przypadku dalszych sytuacji przemocowych i problemów w rodzinie 
Zespół podejmie następujące działania : 

 
 
 

 
 
………………………………….                         ………………………………………… 
         Podpis członków Zespołu                                                                         Podpis klienta/klientów 



Załącznik Nr 9  do Regulaminu  
 
Zespół Interdyscyplinarny  
ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie 
w Bornem Sulinowie 

  
MMoonnii ttoorroowwaanniiee  ssyyttuuaaccjj ii   rrooddzziinnyy  

 
Informacje dotyczące sprawcy przemocy 

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

 
Informacje dotyczące dorosłych członków rodziny 

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

 
Informacje dotyczące dzieci 

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

 
                                                              ……………………………………… 
                                                                                                     Data i podpis Zespołu   



Załącznik Nr 10  do Regulaminu  
 
 

……………………………….. 
( miejscowość, data ) 

 
Zespół Interdyscyplinarny  
ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie 
w Bornem Sulinowie  

MMoonniittoorroowwaanniiee  ssyyttuuaaccjjii  rrooddzziinnyy  
 
 

I. DANE KLIENTA/ÓW 
1. Imię i nazwisko : 

……………………………………………………………….. 
2. Stan cywilny 

…………………………………………………………………….. 
3. Miejsce stałego zameldowania : 
Kod pocztowy : ……………… Miejscowość : ………………………………… 
Województwo : ………………………………… Ulica : ……………………… 
Nr domu : ………… Nr mieszkania : …….. Nr telefonu : …………………. 

       
 

Informacje dotyczące sprawcy przemocy 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 

 
Informacje dotyczące dorosłych członków rodziny 

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



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

 
 
 
 
Informacje dotyczące dzieci 

………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
………………………………….                         ………………………………………… 
         Podpis członków Zespołu                                              Podpis klienta/klientów 

 
 
 
 

Opracowanie: 
 

Inspektor ds. uzaleŜnień 
 

Irena Stecenko 


