Kwestionariusz szacowania ryzyka zagrozenia dla zycia lub zdrowia dziecka
shuzacy stwierdzeniu zasadnosci zapewnienia dziecku ochrony,
o ktorej mowa w art. 12a ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu przemocy domowej

Kwestionariusz wymaga dostarczenia informacji przez przedstawicieli wszystkich trzech stuzb —
pracownika socjalnego, funkcjonariusza Policji, a takze lekarza, ratownika medycznego Iub
pielggniarke, zgodnie z ich kompetencjami. Informacje te, gdy ich przedmiot na to pozwala, nalezy

w miare mozliwosci uzyskaé od dziecka.



Miejsce interwencji lub realizowanych czynnosci stuzbowych:

1. Dane dziecka lub dzieci doznajacych przemocy domowe;j

Uwaga! Jezeli liczba dzieci doznajacych przemocy domowej jest wigksza niz 3, dotacz kolejna kartg z tabela.

Dziecko 1 doznajace Dziecko 2 doznajace Dziecko 3 doznajace

Dane . . .
przemocy domowej przemocy domowej przemocy domowej

Imig i nazwisko

Wiek

Nr PESEL

Adres i miejsce zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu / nr lokalu

Adres miejsca pobytu (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu / nr lokalu

Stosunek pokrewienstwa
lub rodzaj relacji z osoba
stosujacg przemoc domowa*

* Na przyktad: matka, ojciec, macocha, ojczym, babka, dziadek.



2. Dane osoby lub 0s6b stosujacych przemoc domowa

Uwaga! Jezeli liczba 0s6b stosujacych przemoc domowa jest wigksza niz 2, dotacz kolejng karte z tabela.

Dane

Osoba 1 stosujaca
przemoc domow3a

Osoba 2 stosujaca
przemoc domowg

Imig¢ i nazwisko

Wiek

Nr PESEL

Adres i miejsce zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowose

Gmina

Wojewodztwo

Ulica

Nr domu / nr lokalu

Nr telefonu
lub adres e-mail

Adres miejsca pobytu (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu / nr lokalu

Stosunek pokrewienstwa
lub rodzaj relacji z osoba
doznajaca przemocy
domowej*

* Na przyktad: corka, syn, wnuczka, wnuk.




3. Dodatkowe informacje o osobie lub osobach stosujacych przemoc domowa

Uwaga! Jezeli liczba 0s6b stosujacych przemoc domowa jest wicksza niz 2, dotgcz kolejng karte z tabela.

Zaznacz znakiem ,,X” odpowiednig kratke przy wyrazach ,,TAK” lub ,,NIE”.

Osoba 1 stosujaca
przemoc domowa

Osoba 2 stosujaca
przemoc domowa

Czy w stosunku do osoby,
wobec ktorej istnieje uzasadnione
podejrzenie stosowania przemocy

domowej, zostaly zastosowane Srodki

w postaci nakazu i zakazu, o ktérych
mowa w:
— art. 15aa ust. 1 ustawy z dnia

6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U.

7 2024 r. poz. 145, z pdzn. zm.)
albo

— art. 18a ust. 1 ustawy z dnia
24 sierpnia 2001 r. o Zandarmerii

Wojskowej i wojskowych organach

porzadkowych (Dz. U. z 2025 1.
poz. 12, z p6ézn. zm.)?

U TAK

LI NIE

L TAK

LI NIE

Czy w stosunku do osoby, wobec
ktorej istnieje uzasadnione
podejrzenie stosowania przemocy
domowej, toczy si¢ lub toczyto si¢
postepowanie karne o zn¢canie sig¢,
o0 przestepstwo przeciwko wolnosci
seksualnej lub obyczajnosci lub
przestepstwo z uzyciem przemocy?

L TAK

LI NIE

[ TAK

LI NIE




4. Ocena ryzyka zagrozenia dla zycia lub zdrowia dziecka

Uwaga! Jezeli jest wigcej niz jedno dziecko doznajgce przemocy domowej, dotacz kolejne karty z tabelami oraz wpisz ponizej
imi¢ i nazwisko dziecka, ktoérego dotyczy ocena zagrozenia dla zycia lub zdrowia.

Zaznacz znakiem ,.X” odpowiednig kratke w kolumnie ,,TAK” lub w kolumnie ,NIE”. Znakiem ,,X” zaznacz takze
odpowiednie kratki w kolumnie ,,Czynniki ryzyka”.

Lp. Czynniki ryzyka TAK NIE

1 Czy istnieje podejrzenie, ze dziecko doznaje przemocy fizycznej, np.:
O bicia

O potrzasania

o kopania

o duszenia

0 podduszania

O wykrecania rak

O przypalania

O oblewania goraca cieczg
O obezwtadniania

O rzucania dzieckiem

O inne:

2 Czy na ciele dziecka sa widoczne $lady po stosowaniu przemocy

fizycznej, np.:

O oparzeliny

O zasinienia

0 wybroczyny

0 obrazenia nieadekwatne do wieku dziecka i do przyczyny urazu
podawanej przez rodzica / opiekuna prawnego lub faktycznego

O inne:

3 Czy z uzyskanych informacji wynika, ze doszlo do naruszenia strefy

seksualnej dziecka przez:

o zgwalcenie

0 zmuszanie do obcowania plciowego

o doprowadzenie dziecka do innej czynnosci seksualnej

o dotykanie stref intymnych

O obnazanie si¢ przed dzieckiem

O pocieranie si¢ o dziecko w celu osiggniecia satysfakcji seksualnej

o wszelkie formy werbalnego molestowania

O prezentowanie dziecku tresci pornograficznych

O prezentowanie wykonywania czynnos$ci seksualnej w obecnosci
dziecka

O inne:




Zaznacz znakiem ,,X” odpowiednig kratk¢ w kolumnie ,,TAK”, w kolumnie ,,NIE” lub w kolumnie ,,BRAK DANYCH”.
Znakiem ,,X” zaznacz takze odpowiednie kratki w kolumnie ,,Czynniki ryzyka”.

BRAK

Lp. Czynniki ryzyka TAK NIE DANYCH

4 | Czy w srodowisku domowym, w ktérym jest podejmowana
interwencja, najmtodsze dziecko ma mniej niz trzy lata?

5 Czy w trakcie interwencji osoba stosujgca przemoc jest agresywna
wobec dziecka (krzyczy, ubliza, grozi, szarpie si¢)?

6 | Czy istnieje podejrzenie, ze dziecko doznaje innej formy

krzywdzenia, np.:

O nie sg zaspokajane jego podstawowe potrzeby fizjologiczne,
psychiczne i inne

O s niszczone rzeczy osobiste dziecka

0 dziecko wymagajace statego nadzoru pozostaje bez opieki

o dziecko przebywa pod opieka rodzica / opiekuna prawnego lub
faktycznego niezdolnego do pehienia biezacej opieki —
w sytuacji, w ktorej w gospodarstwie domowym nie ma zadnej
osoby dorostej zdolnej do takiej opieki (rodzic / opickun prawny
lub faktyczny jest pod wptywem alkoholu lub $rodkow
psychoaktywnych)

O nie sg respektowane zalecenia lekarskie, co powoduje zagrozenie
zdrowia lub zycia dziecka

O dziecko jest zmuszane do picia alkoholu

O dziecko jest zmuszane do zazywania substancji psychoaktywnych
lub lekow

O inne:

7 | Czy istnieje podejrzenie, ze dziecko doznaje przemocy psychicznej,
np.:

0 wyzywania

O o$mieszania

O grozenia

O ponizania

O inne:

8 | Czy w $rodowisku domowym, w ktorym obecnie przebywa dziecko,
ktorego dotyczy ten kwestionariusz, w ciggu ostatniego roku byta
podejmowana interwencja lub interwencje policji z powodu
stosowania przemocy domowej przez osoby przebywajace obecnie
w $srodowisku domowym lub prowadzono procedure ,,Niebieskie
Karty”?




Czy z uzyskanych informacji mozna wywnioskowac, ze w zwiazku
z przemoca domowg dziecko rozmysla o popetnieniu samobojstwa
lub deklaruje taki zamiar?

10

Czy dziecko podejmowato proby samobojcze w zwiazku
z przemoca domowg?

11

Czy z uzyskanych informacji wynika, ze w srodowisku domowym,
ktorego dotyczy interwencja, byly stosowane kary w stosunku
do dziecka, np. w postaci:

0 zmuszania do kleczenia

O zmuszania do stania z uniesionymi r¢gkoma

O szarpania za uszy

O szczypania

O karcenia klapsem

O ciagnigcia za wlosy

O bicia pasem, reka lub innymi przedmiotami

o zmuszania do wykonywania ¢wiczen fizycznych

O pozbawiania dostepu do wody lub jedzenia

O pozbawiania dostepu do toalety

O uniemozliwiania snu

O inne:

12

Czy w srodowisku domowym, ktérego dotyczy interwencja,
zapewniano wczesniej ochrong, o ktoérej mowa w art. 12a ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;j?

13

Czy osoba stosujaca przemoc domowa grozita dziecku lub straszyla
dziecko lub innego domownika pozbawieniem ich zycia?

Ocena ryzyka zagrozenia dla zycia lub zdrowia dziecka:

1.

2.

Jezeli w pytaniach w Ip. 1-3 zostat zaznaczony co najmniej jeden ,,X” w kolumnie ,,TAK” w zwigzku
z przemoca domowg — wskazuje to na zagrozenie dla zycia lub zdrowia dziecka.

Jezeli w pytaniach w Ip. 4-13 zostal zaznaczony wigcej niz jeden ,,X” w kolumnie ,,TAK” w zwigzku
z przemoca domowg — moze wskazywacé to na zagrozenia dla zycia lub zdrowia dziecka.




ZAPEWNIONO DZIECKU OCHRONE
W ZWIAZKU Z DOZNAWANIEM PRZEMOCY DOMOWEJ?

[0 TAK ] NIE




5. Osoby realizujace zadania wynikajace z koniecznosci zapewnienia dziecku lub dzieciom ochrony
w zwigzku z przemocg domowa

Uwaga! Jezeli zadania realizuje wigcej niz 1 pracownik socjalny, funkcjonariusz Policji, lekarz, ratownik medyczny
Iub pielggniarka, lub psycholog, dotacz kolejng karte z tabela.

lekarz, ratownik
medyczny psycholog*
lub pielgegniarka

funkcjonariusz

pracownik socjalny Policii

Imig i nazwisko

Miejsce
zatrudnienia

Czytelny podpis

* Jezeli jest obecny.





