NIEBIESKA KARTA – D
 
 

	 	 	(miejscowość, data) 
 	 
I. Dane bez zmian 
 	 
osoby stosującej przemoc domową  1) 
  
 
II. Weryfikacja danych osoby stosującej przemoc domową  
	Dane 
	Osoba stosująca przemoc domową 

	Imię i nazwisko 
	 
 

	Imiona rodziców 
	 
 

	Wiek 
	 
 

	PESEL2) 
	 
 

	Adres miejsca zamieszkania 
	 
 

	Kod pocztowy 
	 

	Miejscowość 
	 

	Gmina 
	 

	Województwo 
	 

	Ulica  
	 

	Nr domu/nr lokalu 
	 

	Telefon lub adres e-mail 
	 
 

	Adres miejsca pobytu (jeżeli jest inny niż adres miejsca zamieszkania) 
	 
 
 

	Kod pocztowy 
	 

	Miejscowość 
	 

	Gmina 
	 

	Województwo 
	 

	Ulica  
	 

	Nr domu/nr lokalu 
	 

	Sytuacja zawodowa, w tym nazwa i adres miejsca pracy 
	 
 
 

	Stosunek pokrewieństwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobą doznającą przemocy domowej np. żona, była żona, mąż, były mąż, partner, były partner, córka, pasierbica, pasierb, matka, ojciec, teściowa, teść3) 
	 
 
 
 
 
 


 (wypełnić gdy nastąpiła zmiana danych lub dane były niepełne) 
 
 
   
III. Formy przemocy domowej, które były stosowane wobec osoby doznającej przemocy domowej 
	Formy przemocy domowej 
	Wobec osoby 
dorosłej np. żony, 
byłej żony, męża, byłego męża, 
partnera, byłego partnera, córki, 
pasierba, matki, 
teścia (właściwe podkreślić)   
 
	Wobec małoletniego np. córki, syna, pasierbicy, pasierba (właściwe podkreślić) 

	Stosowała przemoc fizyczną, w tym3): 
	 
 
	 

	bicie, szarpanie, kopanie, duszenie, popychanie, obezwładnianie  
	 
	 

	inne (wymień jakie) 
 
	 
	 

	Stosowała przemoc psychiczną, w tym3): 
	 
	 

	izolowanie, wyzywanie, ośmieszanie, grożenie, krytykowanie, poniżanie  
	 
	 

	inne (wymień jakie)  
 
	 
	 

	Stosowała przemoc seksualną, w tym3): 
	 
	 

	zmuszanie do obcowania płciowego, innych czynności seksualnych  
	 
	 

	inne (wymień jakie) 
 
	 
	 

	Stosowała przemoc ekonomiczną, w tym3): 
	 
	 

	niełożenie na utrzymanie osób, wobec których istnieje taki obowiązek, ograniczanie środków finansowych, niezaspokajanie potrzeb materialnych, niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie sprzętów domowych i ich sprzedawanie, zaciąganie zobowiązań finansowych bez zgody osoby doznającej przemocy domowej, uniemożliwianie podjęcia pracy zarobkowej 
	 
	 

	inne (wymień jakie) 
 
	 
	 

	Stosowała przemoc za pomocą środków komunikacji elektronicznej, w tym3): 
	 
	 

	wyzywanie, straszenie, poniżanie osoby w Internecie lub 
przy użyciu telefonu, robienie jej zdjęcia lub rejestrowanie filmów bez jej zgody, publikowanie w Internecie lub rozsyłanie telefonem zdjęć, filmów lub tekstów, które ją obrażają lub ośmieszają 
	 
	 

	inne (wymień jakie) 
 
	 
	 

	Inne zachowania istotnie naruszające prywatność tej osoby lub wzbudzające u niej poczucie zagrożenia, poniżenia lub udręczenia  (wymień jakie) 
	 
	 

	Inne zachowania:3) zaniedbanie, niezaspokojenie podstawowych potrzeb biologicznych, psychicznych i innych, niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie sprzętów domowych i ich sprzedawanie, pozostawianie bez opieki osoby, która z powodu choroby, niepełnosprawności lub wieku nie może samodzielnie zaspokoić swoich potrzeb, 
zmuszanie do picia alkoholu, zmuszanie do zażywania środków odurzających, substancji psychotropowych lub leków 
	 
	 

	inne (wymień jakie) 
	 
	 


 
IV. Od jak dawna zachowania te mają miejsce? 

tak 
NIE USTALONO USTALONO 
V. Czy są
 
świadkowie stosowania przemocy domowej 
(
np. małoletni
 
czy dorośli
)
?
 
 
NIE 
 


Kto?
          Dorośli: imię i nazwisko ……………………………………………………………………………. 
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………….. 
Małoletni: imię i nazwisko …………………………………………………………………………………. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………….. 
VI. Czy był/była Pan/Pani już kiedykolwiek karany/karana za przestępstwo z użyciem przemocy lub groźby jej użycia?  
	TAK  	                                    NIE   NIE USTALONO

VII. Czy wobec Pana/Pani sąd zastosował dozór kuratora sądowego?  
	TAK  	NIE                                    NIE  USTALONO

VIII. Czy nadużywa Pan/Pani alkoholu? 
	TAK  	NIE                                   NIE USTALONO

— od jak dawna pije Pan/Pani alkohol? 
—  jak często się to zdarza? 
— kiedy ostatnio pił/piła Pan/Pani alkohol? 


  
IX. Czy nadużywa Pan/Pani środków odurzających, substancji psychotropowych lub leków?  
	TAK 	 	NIE 	                                  NIE USTALONO 	 
—  od jak dawna nadużywa Pan/Pani środków odurzających, substancji psychotropowych lub leków? 
—  jak często się to zdarza? 
— kiedy ostatnio nadużywał Pan /nadużywała Pani środków odurzających, substancji psychotropowych lub leków? 



 
X. Czy kiedykolwiek był/była Pan/Pani poddany/poddana leczeniu odwykowemu? Jeśli tak, to kiedy i jakiego uzależnienia dotyczyło leczenie?  
 	(od alkoholu, środków odurzających, substancji psychotropowych lub leków) 



 
XI. Czy w związku z naużywaniem alkoholu i innych środków odurzających, substancji psychotropowych lub leków dochodziło do: 
 konfliktów z prawem  wykroczeń w ruchu drogowym  kłopotów w pracy  pobytów w izbie wytrzeźwień  innych (wymień jakich) 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
XII. Czy posiada Pan/Pani broń palną?   
 	   
  tak                nie                
XIII. Czy w związku z zachowaniami wobec osoby doznającej przemocy domowej miały miejsce:  
 powiadomienie i interwencja Policji 
 powiadomienie i interwencja Żandarmerii Wojskowej  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 programach korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących 
przemoc domową lub programach psychologiczno-terapeutycznych dla osób stosujących przemoc domową 
   wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspólnie zajmowanego mieszkania i jego bezpośredniego otoczenia 
   wydanie zakazu zbliżania się do wspólnie zajmowanego mieszkania i jego bezpośredniego otoczenia 
   zakaz zbliżania się osoby stosującej przemoc domową do osoby dotkniętej taką przemocą 
na określoną w metrach odległość 
   zakaz kontaktowania się z osobą dotkniętą przemocą domową 
   zakaz wstępu i przebywania osoby stosującej przemoc na terenie szkoły, placówki 
oświatowej, opiekuńczej i artystycznej, do których uczęszcza osoba dotknięta przemocą domową lub jej miejsca pracy 
	 interwencja i pomoc innej instytucji 	 
	(jakiej?) 	 
 
	 inne(jakie?)  	 
XIV. Jak Pan/Pani ocenia swoją sytuację?  



    
   Czy widzi Pan/Pani coś niepokojącego w swoim zachowaniu?   
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………… 

XV. Działania w stosunku do osoby, która stosuje przemoc domową:  
 zobowiązanie do udziału w programach korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących 
przemoc domową 
   zobowiązanie do udziału w programach psychologiczno-terapeutycznych dla osób 
stosujących przemoc domową 
 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 grupy diagnostyczno-pomocowej o zgłoszeniu się do udziału w programach korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących przemoc domową lub w programach psychologiczno-terapeutycznych dla osób stosujących przemoc domową 
    zobowiązanie do informowania członków grupy diagnostyczno-pomocowej o ukończeniu programów korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących przemoc domową lub w programów psychologiczno-terapeutycznych dla osób stosujących przemoc domową 
 zobowiązanie do informowania członków grupy diagnostyczno-pomocowej o podejmowanych działaniach mających na celu zaprzestanie stosowania przemocy domowej: 
 raz w tygodniu  raz w miesiącu  raz na trzy miesiące  w innych terminach  

	(wymień jakich?) 	 
 inne działania 
	(wymień jakie?) 	 
 	
XVI. Zobowiązania jakie podjęła osoba stosująca przemoc domową 
 	 

  

  

 	 

  

XVII. Okresowa ocena sytuacji osoby stosującej przemoc domową i sposobu wypełniania przez nią zobowiązań: 
	 raz w tygodniu 	 raz w miesiącu 	 raz na  
                                                                                                                            trzy miesiące  w innych terminach  
     (wymień jakich) ………………………………………………………………………………… 

 	 	 
(podpis funkcjonariusza Policji – członka grupy 
 	 	diagnostyczno-pomocowej) 
 
 
 
 
 1) zaznaczyć w przypadku, gdy dane nie uległy zmianie w porównaniu do danych zawartych w formularzu „Niebieska Karta - A” 
2) numer PESEL wpisuje się, o ile danej osobie numer taki został nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest konieczne podanie innych danych identyfikujących osobę 
3) właściwe podkreślić 
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2 
