
Załącznik nr 1 do Polityki Ochrony Dzieci 

Karta interwencji

1. Imię  i  nazwisko  dziecka  ……………………………………………………
…………………………………………………………..

2. Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia) – opis 
……………………………………………………………………………………

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

3. Osoba zawiadamiająca o podejrzeniu krzywdzenia……………………………..

4. Działania podjęte wobec dziecka (skierowanie do specjalistów, w tym jakich,
oraz daty)…………………………………………………………………………

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

5. Ustalenia planu pomocy (jeśli dotyczy)………………………………………….

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

6. Spotkania z opiekunami dziecka:

a. Opis (w tym data)…………………………………………………………

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

b. ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
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……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

7. Interwencja prawna (właściwe zakreślić)

a. zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa,

b. wniosek o wgląd w sytuację dziecka/rodziny,

c. inny rodzaj interwencji. Jaki? (opis)
………………………………………

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

8. Dane  dotyczące  interwencji  (nazwa  i  adres  organu,  do  którego  zgłoszono
interwencję) i data interwencji…………………………………………………..

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

9. Wyniki  interwencji:  działania  organów  wymiaru  sprawiedliwości,  jeśli
organizacja  uzyskała  informacje  o  wynikach/działania  organizacji/działania
rodziców/opiekunów prawnych………………………………………………….

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

…………………………………………..
Czytelny podpis osoby wypełniającej kartę
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Załącznik nr 2 do Polityki Ochrony Dzieci

Monitoring polityki– ankieta

l.
p.

Pytanie Tak Nie

1. Czy zapoznałeś się z dokumentem Polityka ochrony dzieci przed
krzywdzeniem?

2. Czy potrafisz rozpoznawać symptomy krzywdzenia dzieci?

3. Czy wiesz, jak reagować na symptomy krzywdzenia dzieci?

4. Czy zdarzyło  Ci  się  zaobserwować naruszenie  zasad  zawartych
w  Polityce  ochrony  dzieci  przed  krzywdzeniem  przez  innego
pracownika?

5. Czy  masz  jakieś  uwagi/poprawki/sugestie  dotyczące  Polityki
ochrony dzieci przed krzywdzeniem? (wpisz poniżej tabeli)
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Załącznik nr 3 do Polityki Ochrony Dzieci

Miejscowość, .............................

Oświadczenie

Ja, niżej podpisany/podpisana…………………………………………………………

nie  byłam/em  skazana/y  za  przestępstwo  przeciwko  wolności  seksualnej  i
obyczajności, 

przestępstwa z użyciem przemocy na szkodę małoletniego i nie toczy się przeciwko 

mnie żadne postępowanie karne (w tym postępowanie przygotowawcze), ani 

dyscyplinarne w tym zakresie.

.......................................................

podpis                      
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Załącznik nr 4 do Polityki Ochrony Dzieci

Zakres danych pracownika/współpracownika niezbędnych do sprawdzenia 
w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym.

Imię i nazwisko: ……………………………………………..

Data urodzenia: ……………………………………………..

Pesel: ……………………………………………….…………….

Nazwisko rodowe: …………………………….……………

Imię ojca: ……………………………………….………………

Imię matki: …………………………………….………………
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Załącznik nr 5 do Polityki Ochrony Dzieci 

Zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa (wzór) 

Miejscowość , dnia …………………………… r.

Prokuratura Rejonowa w ……………………………………………………………..[1]

Zawiadamiający: …………………………… z siedzibą w ……………………………

reprezentowana przez: …………………………………………………………………

adres do korespondencji: ………………………………………………………………

Zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa.

Niniejszym  składam  zawiadomienie  o  podejrzeniu  popełnienia  przestępstwa
……………………………na szkodę małoletniego …………………………… (imię i
nazwisko,  data  urodzenia)  przez  ……………………………  (imię  i  nazwisko
domniemanego sprawcy).

Uzasadnienie

W  trakcie  wykonywania  przez  ……………………………  (imię  i  nazwisko
pracownika/wolontariusza)  czynności  służbowych  -  wobec
małoletniej/go……………………………imię  i  nazwisko),  dziecko  ujawniło
niepokojące treści dotyczące relacji z …………………………… [2].

Dalszy  opis  podejrzenia  popełnienia  przestępstwa
……………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………...….
…………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………...…..
…………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………............

Mając  na  uwadze  powyższe  informacje,  a  także  dobro  i  bezpieczeństwo
małoletniej/małoletniego wnoszę o wszczęcie postępowania w tej sprawie.

Osobą  mogącą  udzielić  więcej  informacji  jest  ……………………………  (imię,
nazwisko, telefon, adres do korespondencji).

…………………………..

podpis osoby upoważnionej

[1] Zawiadomienie należy złożyć do prokuratury rejonowej/policji właściwej ze względu na miejsce
popełnienia przestępstwa.

[2] Opis sytuacji, która miała miejsce. Należy uzupełnić zgodnie z tym, co się wydarzyło (ważne jest,
by zaznaczyć np.: kiedy i gdzie miało miejsce zdarzenie, kto mógł je widzieć/wiedzieć o nim, kto mógł
popełnić przestępstwo).
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Załącznik nr 6 do Polityki Ochrony Dzieci 
Wzór wniosku o wgląd w sytuację rodziny

Miejscowość, dnia ...............................

Sąd Rejonowy

W……………………………

III Wydział Rodzinny i Nieletnich[1]

Wnioskodawca:

………………………………………………………………………….

reprezentowana przez: …………………………………………………………………………..

adres do korespondencji: ………………………………………………………………………

Uczestnicy  postępowania:  ....................................................................................

(imiona i nazwiska rodziców)

ul....................................................... (adres zamieszkania)

rodzice  małoletniego:  ……………………………..……………(imię  i  nazwisko

dziecka, data urodzenia)

Wniosek o wgląd w sytuację dziecka

Niniejszym wnoszę o wgląd w sytuację małoletniego …………………………..……

(imię  i  nazwisko  dziecka,  data  urodzenia[2])  i  wydanie  odpowiednich  zarządzeń

opiekuńczych.

Uzasadnienie

Z informacji uzyskanych od pracowników …………………… będących w kontakcie

z małoletnim/ą wynika, że Rodzina nie ma założonej Niebieskiej Karty.

Mając  powyższe  fakty  na  uwadze  można  przypuszczać,  ze  dobro  małoletniego

……………………………..….  jest  zagrożone  a  …………………………………..
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nie wykonują właściwie władzy rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wgląd w sytuację

rodzinną małoletniego/ją i ewentualne wsparcie rodziców jest uzasadniony.

Pracownikiem  opiekującym  się  małoletnim/ą  w  organizacji  jest………………..

………….(imię, nazwisko, telefon służbowy, adres placówki).

…………………………………(podpis)

Załączniki:

1. Ew. dokumenty, jak są dostępne,

2. Odpis pisma.

[1] Wniosek należy złożyć do sądu właściwego ze względu na miejsce zamieszkania
dziecka, nie zameldowania.
[2] Należy zawsze podać imię i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim
wypadku sąd może skutecznie pomóc, m.in.  poprzez wysłanie  do rodziny kuratora
na wywiad.

Centrum Rozwoju i Aktywności Dzieci i Młodzieży „Źródełko” 

przy Parafii Rzymskokatolickiej pw. św. Jadwigi Śląskiej we Wrocławiu – Leśnicy        8


