
 
 

Załącznik nr 4 
NIEBIESKA KARTA – Część D 

 
 
 
       Miejscowość, dn.………………………… 
    .................................................... 
               (pieczęć instytucji) 
 
 

                    
 

I. DANE OSOBY STOSUJĄCEJ PRZEMOC W RODZINIE 
 
1. Imię i nazwisko: .............................................................................................................. 
2. Data i miejsce urodzenia:................................................................................................. 
3. Stan cywilny:..................................................................................................................... 
1. Miejsce stałego zameldowania: 

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

2. Adres aktualnego pobytu: 
Kod pocztowy:.................Miejscowość:.......................Województwo:................................. 
Ulica:.................................... Nr domu:......................Numer mieszkania:............................. 
Nr telefonu ............................................................ 

6. Miejsce pracy/źródło utrzymania........................................................................................... 
 
Członkowie zespołu interdyscyplinarnego/grupy roboczej otrzymali zgłoszenie w ramach 
procedury „Niebieskie Karty”, że stosuje Pan/Pani przemoc w rodzinie.  
W związku z tym zadamy Panu/Pani kilka pytań celem wyjaśnienia zaistniałej sytuacji. 
  
II. Czy zdarza się, że  zachowuje się Pan/Pani w następujący sposób: 

Formy przemocy w 
rodzinie 

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

kogo* 
Stosuje przemoc 
fizyczną w tym: 

      

bicie, kopanie       
szarpanie, popychanie, 
policzkowanie 

      

Inne – jakie ? 
 
 
 

      

Stosuje  przemoc 
psychiczną w tym: 

      

zastraszanie, grożenie, 
wyzwiska, przekleństwa 

      



poniżanie, szydzenie, 
wyśmiewanie 

      

wywoływanie poczucia 
winy, 
kontrolowanie/zabranianie 
kontaktów z innymi 
osobami 

      

Inne – jakie ? 
 
 
 

      

Stosuje przemoc 
seksualną w tym: 

      

zmuszanie do 
niechcianych zachowań 
seksualnych 

      

poniżające obmacywanie, 
obłapywanie 

      

zmuszanie do oglądania 
filmów pornograficznych 

      

Inne – jakie ? 
 
 
 

      

Rodzaj zachowań w 
tym: 

      

Niszczenie rzeczy 
osobistych 

      

Demolowanie mieszkania       
Wynoszenie sprzętów 
domowych 
i sprzedawanie ich 

      

Nie dostarczanie środków 
finansowych na 
utrzymanie 

      

Zabieranie środków 
finansowych 

      

Pozostawianie bez opieki 
osoby, która z powodu 
choroby, 
niepełnosprawności bądź 
wieku nie może 
samodzielnie zaspokoić 
swoich potrzeb 

      

Zmuszanie do picia 
alkoholu 

      

Zmuszanie do zażywania 
narkotyków, środków 
odurzających, leków 

      



Inne – jakie ? 
 
 
 

      

* np. wobec żony, męża, partnera, partnerki, matki, ojca, córki, syna 
 
III. Od jak dawna te zachowania mają miejsce? ....................................................................... 
 
IV. Czy są  świadkowie aktów przemocy w rodzinie ?    TAK □      NIE □ 
 
V. Czy  nadużywa  Pan/Pani alkoholu? 

Tak □    Nie □  
 
VI. Od jak dawna i jak często? Kiedy ostatnio? 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
VII. Czy nadużywa Pan/Pani narkotyków,  środków odurzających, leków ?  

Tak □    Nie □  
 
VIII. Od jak dawna i jak często? Kiedy ostatnio? 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
IX. Czy kiedykolwiek Pan/Pani leczył/leczyła  się w placówce odwykowej, kiedy ostatnio i 
jakiego uzależnienia dotyczyło leczenie (od: alkoholu, narkotyków, leków, środków 
odurzających)? ............................................................................................................................ 
 
 
X. Czy w związku z tymi zachowaniami miały miejsce: 

□ powiadamianie i interwencje policji 
□ powiadomienie prokuratury 
□ wszczęcie sprawy sądowej  
□ przyznanie rodzinie kuratora 
□ zobowiązanie do leczenia odwykowego 
□ zobowiązanie do uczestnictwa w oddziaływaniach korekcyjno - edukacyjnych 
□ interwencja i pomoc innej instytucji (jakiej?)................................................................... 
□ inne, jakie.......................................................................................................................... 

 
XI. Czy miał Pan/Pani inne problemy w związku z nadużywaniem alkoholu, narkotyków, 
leków, środków odurzających? 

a) konflikty z prawem   □ 
b) wykroczenia w ruchu drogowym  □ 
c) kłopoty w pracy    □ 
d) pobyty w izbie wytrzeźwień  □ 
e) inne, jakie?.................................................................................................................... 
 



XII. Jak Pan/Pani ocenia swoją sytuację, czy widzi Pan/Pani w niej coś niepokojącego? 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
XIII. Proponowane działania wobec osoby stosującej przemoc w rodzinie: 
 
a) udział w oddziaływaniach korekcyjno – edukacyjnych dla osób stosujących przemoc w 
rodzinie                   □ 
b) dobrowolna wizyta w poradni odwykowej i opracowanie planu leczenia                   □ 
c) złożenie dokumentów do sądu w celu uruchomienia procedury zobowiązania do leczenia  □ 
d) zobowiązanie do informowania członków zespołu interdyscyplinarnego/grupy roboczej o 
podejmowanych działaniach mających na celu zaprzestanie przemocy w rodzinie:                   
- raz w tygodniu                □  
- raz w miesiącu                                   □ 
- raz na trzy miesiące                                      □ 
- w innych terminach (jakich?)                     □ 
 e) inne działania (jakie?)  ……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
------------------------------       ----------------------------- 

 podpis osoby stosującej                                                                                        podpis przewodniczącego 
 przemoc w rodzinie                    zespołu interdyscyplinarnego 

 
 
 
 
 
 

 
 


