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„NIEBIESKA KARTA – A” 

 
W  uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej lub w wyniku 

przemocy domowej ,  
 
 
I. DANE OSOBY/OSÓB YCH PRZEMOCY DOMOWEJ  

 
Dane 

przemocy domowej 
 

przemocy domowej 
Osoba  
przemocy domowej 

letni (Tak/Nie)1)    
    
    

Wiek    
PESEL2)    
Nazwa i adres 
miejsca pracy/ 
nazwa i adres 

j, 

i  

   

Adres miejsca zamieszkania: 
Kod pocztowy    

    
Gmina    
W     
Ulica     
Nr domu/nr lokalu    
Telefon lub adres  
e-mail 

   

Adres miejsca pobytu (  miejsca zamieszkania):  
Kod pocztowy    

    
Gmina    
W     
Ulica     
Nr domu/nr lokalu    

: 
(np , pasierb, )1) 
    



Uwaga! T  I 
 

 
II.  DOMOWYM, 
PRZEMOCY DOMOWEJ …………… 
 
 
III. DANE OSOBY  YCH  
 

Dane Osoba 1 przemoc  Osoba 2  przemoc  

   
   

Wiek   
PESEL2)   
Adres miejsca zamieszkania: 
Kod pocztowy   

   
Gmina   
W    
Ulica    
Nr domu/nr lokalu   
Telefon lub adres e-mail   
Adres miejsca pobytu (  miejsca zamieszkania):  
Kod pocztowy   

   
Gmina   
W    
Ulica    
Nr domu/nr lokalu   
Sytuacja zawodowa,

azwa i adres 
miejsca pracy 

  

przemocy domowej: 
( 1) 
   

 
 

 
IV. CZY OSOBA STOSUJ  
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X): 

 
 

 
Osoby/formy przemocy domowej 

 Osoba 2  

wobec 
Osoby 1 

przemocy 

wobec 
Osoby 2 

przemocy 

wobec 
Osoby 3 

przemocy 

wobec 
Osoby 1 

przemocy 

wobec 
Osoby 2 

przemocy 

wobec 
Osoby 3 

przemocy 
Przemoc fizyczna3)  
bicie, szarpanie, kopanie, duszenie, 

 inne 
 

 
 

     

Przemoc psychiczna3) 
izolowanie, 
gro enie, krytykowani  i inne 

) 

      

Przemoc seksualna3) 
zm  

 i inne 
) 

      

Przemoc ekonomiczna3) 
 

      



niezaspokajanie potrzeb materialnych, 
niszczenie rzeczy osobistych, 
demolowanie mieszkania, wynoszenie 

oraz ich 
sprzedawanie i inne jakie) 

komunikacji elektronicznej3) 

w telefonem 

, i 
jakie) 

      

Inne3) 
zaniedbanie, niezaspokojenie 
podstawowych potrzeb biologicznych, 
psychicznych i innych, 
niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie 

, 

z 
lub 

, 
zmuszanie do picia alkoholu, 

substancji 
 i inne 

  

      

 
V. CZY OSOBA DOZ PRZEMOCY DOMOWEJ USZKODZENIA ? (TAK/NIE)1) 

 
   

   
 
Uwaga! W przypadku   
 

VI. CZY W  DOMOWYM REALIZOWANA PROCEDURA 
 

     tak   (kiedy? ................. ..............)                nie                nie ustalono 
 
VII. CZY DOMOWYM AKTUALNIE JEST 

 
     tak                nie                nie ustalono 
 
VIII.  
     tak                nie                nie ustalono 
 
IX.  (TAK/NIE)1) 
 

Osoba 1 d    

   
 

     
 

X.   
     ustalono -  nie ustalono 
 

Dane    

    
Wiek    
Adres miejsca zamieszkania: 
Kod pocztowy    

    
Gmina    



Województwo    
Ulica     
Nr domu/nr lokalu    
Telefon lub adres 
e-mail 

   

S    (np. 
)1) 

    
 

INTERWENCYJNE  PRZEMOC DOMOW   
     (zaznacz w odpowiednim miejscu znak X): 
 
 

 Osoba 1 

przemoc 

Osoba 2 

przemoc 

(wynik)   
Doprowadzenie    

Doprowadzenie do policyjnego 
 

na podstawie art. 15a ustawy z dnia 6 
kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2023 r. 
poz. 171,  

  

na podstawie art. 244 ustawy z dnia 6 
czerwca 1997 r. - 
karnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1375, 
zm.) 

  

   
   

Wydanie nakazu natychmiastowego 
 

  

W
otoczenia 

  

Z
 

  

Z    
Z

,
 

  

 w miejscach pracy osoby  
przemocy domowej 

  

  
  

broni 
  

Poinformowanie o prawnokarnych konsekwencjach stosowania przemocy domowej   
Inne (  jakie?)   

 
 
XI INTERWENCYJNE  
     (zaznacz w odpowiednim miejscu znak X): 
 

 Osoba 1 

przemocy 

Osoba 2 
 

przemocy 

Osoba 3 
 

przemocy 
Udzielono pomocy ambulatoryjnej    

    
    

odobowej    
    



    
– B”     

Inne ( jakie?)    
 
 
 
XIII. DODATKOWE INFORMACJE  

 
 
 
 
 
 

 
 

  
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X): 
 

Pracownika socjalnego   
Funkcjonariusza Policji  

  
P   
Asystenta rodziny  
Nauczyciela  
O , w tym lekarza  lub ratownika medycznego  
P  
Pedagoga, psychologa lub terapeut ch 
9a ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.  

 

 
     
 
       .................................................................................................... 
                                                                                                        osoby j 
                                                                                                                          f –                             

 

 
……………………..…………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
1)  
2) numer jest konieczne podanie innych danych 

 

3)  


