
„NIEBIESKA KARTA – C” 
  

  

   
   

I. DANE BEZ ZMIAN: 
 

                                                                                           1) 

                                                                                               1) 

 
II. WERYFIKACJA DANYCH   

  
 

 
Dane 

przemocy domowej przemocy domowej przemocy domowej 
2)    

    
    

Wiek    
PESEL3)    
Nazwa i adres 
miejsca pracy/ nazwa 

j
i  

   

Adres miejsca zamieszkania: 
Kod pocztowy    

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

   

Adres miejsca pobytu (je  
Kod pocztowy    

    
Gmina    
W     
Ulica     
Nr domu/nr lokalu    
Stosunek  
( 2) 
    

 

 

 
 
 



 
 

 
Dane 

  
   

Imiona    
Wiek   
PESEL3)   
Adres miejsca zamieszkania: 
Kod pocztowy   

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

   
Gmina   
W    
Ulica    
Nr domu/nr lokalu   
Sytuacja zawodowa, w tym 
nazwa i adres miejsca pracy 

  

ej: 
( 2) 
   

 
 
IV. CZY OSOBA  
BEZPIECZNIE? (TAK/NIE)2) 

 

 

 
 domowej      

 
C – A”, 

przemocy domowej?   TAK             NIE  
 
J  jakiego wsparcia  
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
Planowane  
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

   

   



V. DIAGNOZA SYTUACJI OSOBY/OSÓB WSKAZANYCH W FORMULARZU „NIEBIESKA 
KARTA – A” JAKO DO  
 
–  

 
 
 

– opis aktualnej sytuacji  

 
– opis  

 
– opis sytuacji zdrowotnej 

 
Historia przemocy domowej: 
 
–  

 
–  domowej  

 
– najniebezpieczniejszy akt przemocy domowej  

 
– ostatni akt przemocy domowej  

 
 
VI. OPIS SYTUACJI  DOMOWYM, W KTÓRYM 

  PROCEDURY „NIEBIESKIE KARTY”: 
 
– , ich imiona i nazwiska  

 

 
– opis aktua

 

 
–  



……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
– …..… 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
– domowej 
obserwacji  i/lub rozmowy z  
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

VII. 
DOMOWEJ 

 
Ustalenia -pomocowej, w ramach procedury , we 

 domowej:  

1. Pracownika socjalnego 
: 

  

 

- ) 

 

  

 uzyskania pom
i 

 

 
 

  
w 

o wolontariacie  

 udzielanie kompleksowych informacji o:   domowej 
oraz o instytucjach i podmiotach   

  -
klubu, ogniska wychowawczego)  

 poradni pedagogiczno-
 



                

   inne ( jakie?)  

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

2. funkcjonariusza Policji 

 systematyc  

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

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

              (pod miejsce i - ) 

 

 poinformowanie osoby  z sychiczne jest 
  osoby 

  

  

  

  

 
w programach korekcyjno- lub w programach 
psychologiczno-tera  

 inne ( jakie?) 

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

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

 

 grupy 
diagnostyczno-pomocowej, w tym przedstawicieli:   

 alkoholowych 

  
  
  

 innych, zgodnie z art. 9a ust. 11b, 11c pkt 1 i 2, ust. 11d, 12, 12b i 12c ustawy z dnia 29 lipca 
2005 r. o  domowej  

Uwaga! -pomocowej, w ramach procedury „ , 
 

 

 



VIII.    
   -POMOCOWEJ 

 

 

 raz w tygodniu    ce 

 

 
 w innych terminach 

( jakich?)  

 

IX. WERYFIKACJA INDYWIDUALNEGO PLANU POMOCY NA RZECZ OSOBY 
 

Uwaga! Pracownik socjalny -  diagnostyczno-pomocowej, w ramach procedury , 
weryfikuje indywidualny plan pomocy, 

w posiedzeniu tej grupy. 

Daty wprowadzanych zmian w indywidualnym planie pomocy:

X. OPIS KOLEJNEGO ZDARZENIA PRZEMOCY DOMOWEJ W TRAKCIE TRWANIA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(podpis pracownika socjalnego - 

diagnostyczno-pomocowej) 

 

 

1) -  
2)  
3) n PESEL jest konieczne 

 


