
















































                                                                                                            Załącznik nr 1. do procedury PJ-10/O 
                                                                                                                                    Standardy ochrony dzieci przed krzywdzeniem 

 

                                        Zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa 

 

Miejsce, dnia …............….....…………… r. 

                                                                                                                Prokuratura Rejonowa w………………… 

L.Dz. ……......……….. 

Zawiadamiający: ……………….......................………… 

(imię i nazwisko lub nazwa instytucji) 

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

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

 

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPEŁNIENIA PRZESTĘPSTWA 

Niniejszym składam zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa 

wykorzystywania seksualnego małoletniego ……………….................... (imię i nazwisko, data urodzenia) 

przez ………………................................………… (imię i nazwisko domniemanego sprawcy). 

Uzasadnienie 

W trakcie wykonywania przez ……………….............. (imię i nazwisko pracownika) czynności 

służbowych/ prowadzenia terapii małoletniej ………………..............…........................ (imię i nazwisko), 

dziecko ujawniło niepokojące treści dotyczące relacji z ……………. oraz zachowań o charakterze 

seksualnym wobec niej. 

Dalszy opis podejrzenia popełnienia przestępstwa: 

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

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

Mając na uwadze powyższe informacje, a także dobro i bezpieczeństwo małoletniej, wnoszę  

o wszczęcie postępowania w tej sprawie. 

Lekarzem prowadzącym małoletniego  jest .......................................................(imię, nazwisko, telefon 

służbowy, adres placówki). 

Załączniki: 

1. ………………………………… 

2. ……………………………….. 



                                                                                                                                    Załącznik nr 2.  do procedury PJ-10/O 
                                                                                                                                    Standardy ochrony dzieci przed krzywdzeniem 

                  

„NIEBIESKA KARTA - A" 
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                                                                                                                                    Załącznik nr 3. do procedury PJ-10/O 
                                                                                                                                    Standardy ochrony dzieci przed krzywdzeniem 

 

Wniosek o wgląd w sytuację dziecka/rodziny 

 
Miejsce, dnia …............….....…………… r. 

                                                     
                                                                      Sąd Rejonowy 

                                                                                                    w ……….....................…………… 
                                                                                                                   Wydział Rodzinny i Nieletnich 
L.Dz. ……......……….. 
 
Wnioskodawca: : ……………….......................………… 
(imię i nazwisko lub nazwa instytucji) 
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) i wydanie odpowiednich zarządzeń opiekuńczych. 
 
 

Uzasadnienie 
 

Opis sytuacji zagrożenia dobra dziecka: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Mając powyższe fakty na uwadze, można przypuszczać, że dobro małoletniego 
……….............................. jest zagrożone, a rodzice nie wykonują właściwie władzy rodzicielskiej. 
Dlatego wniosek o wgląd w sytuację rodzinną małoletniej i ewentualne wsparcie rodziców jest 
uzasadniony. 
Lekarzem prowadzącym małoletniego jest .......................................(imię, nazwisko, telefon służbowy, 

adres placówki). 

 

Załączniki: 

1. …………………………… 

2…………………………….. 

 



                                                                                                                                    Załącznik nr 4. do procedury PJ-10/O 
                                                                                                                                    Standardy ochrony dzieci przed krzywdzeniem 

 

Karta Interwencji 

Imię i nazwisko 

dziecka   

Adres dziecka   

Dane Opiekunów 

Prawnych+ kontakt 

telefoniczny   

Przyczyna interwencji 

(forma krzywdzenia)   

Opis podjętych działań  

Data Działanie 

    

Spotkania  

z opiekunami dziecka     

Forma podjętej 

interwencji (zakreślić 

właściwe) 

-zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa     

 -wniosek o wgląd sytuację dziecka/rodziny                           

-inny rodzaj interwencji (jaki?) 

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

Dane dotyczące 

interwencji (nazwa 

organu, do którego 

zgłoszono 

interwencję) i data 

interwencji     

Wynik interwencji: 

działania organów 

wymiaru 

sprawiedliwości, jeśli 

placówka uzyskała 

informacje  

o wynikach/ działania 

placówki/działania 

rodziców     



                                                                                                       
                                                                                                                                   Załącznik nr 5. do procedury PJ-10/O 
                                                                                                                                    Standardy ochrony dzieci przed krzywdzeniem 

Oświadczenie o niekaralności 
 

 Ja niżej podpisany/a  

Imię ………………………………………………………….. 

Nazwisko …………………………….…………………… 

Nazwisko rodowe ……………………………………. 

Data urodzenia ……………………………………….. 

zamieszkały/a 

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

legitymujący/a się dokumentem tożsamości nr 

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

wydanym przez 

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

numer PESEL  

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

Dane kontaktowe: 

Tel ………………………………………………… e-mail: ………………………………………………………………………..…………………………… 

O ś w i a d c z a m, że 
 

-  posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, korzystam z pełni praw publicznych,  

-nie byłem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwa określonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu 
karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.  
o przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w którym 
stwierdzono, iż dopuściłem/am się takich czynów zabronionych, oraz że nie ma obowiązku 
wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania się do zakazu 
zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub określonych zawodów 
albo działalności, związanych z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem 
porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych 
zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi.  
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                                                                                                                                    Standardy ochrony dzieci przed krzywdzeniem 

 
 

O ś w i a d c z a m, że 
 

- znam treść ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle 
seksualnym i ochronie małoletnich oraz przepisów wewnętrznych SPZOZ w Mińsku Mazowieckim 
dotyczących ochrony małoletnich;  
- za każdym razem na wezwanie SPZOZ w Mińsku Mazowieckim złożę wymagane dokumenty,  
w szczególności zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz dodatkowe dane związane  
z pozyskaniem przez SPZOZ w Mińsku Mazowieckim informacji z Rejestru Sprawców Przestępstw na 
Tle Seksualnym, informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w 
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 
lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, oświadczenie o państwie lub państwach, w których 
zamieszkiwałem/am w ciągu ostatnich 20 lat, innych niż Rzeczpospolita Polska, informację  
z rejestrów karnych tych państw uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej 
związanej z kontaktami z dziećmi, a w przypadku jej braku informację w rejestru karnego  
ww. państw, w przypadku gdy prawo państwa, nie przewiduje sporządzenia takiej informacji lub  
w danym państwie nie prowadzi się rejestru karnego, oświadczenie o tym fakcie wraz  
z oświadczeniem o niekaralności;  
- jestem świadom/a, że niedopełnienie przeze mnie ww. obowiązków lub ujawnienie faktu 
figurowania w którymkolwiek z ww. rejestrów lub złożenie oświadczenia o niekaralności niezgodnego 
z prawdą skutkować będzie rozwiązanie stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, 
niedopuszczeniem mojej osoby do realizacji zajęć praktycznych, wolontariatu, stażu, szkoleń, kursów, 
itp.. W takim przypadku zrzekam się wszelkich roszczeń wobec SPZOZ w Mińsku Mazowieckim i nie 
będą ich kierował/a w przyszłości.  
 
Jestem świadomy/ a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. (oświadczenie to 
zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia) 
 
 
…………………………….                          ……………………………… 
 (miejscowość, data)  (własnoręczny podpis)  

 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
                                                                                                     
                                                                                                                                  
 
 
 
 
 



                                                                                                                                    Załącznik nr 6. do procedury PJ-10/O 
                                                                                                                                    Standardy ochrony dzieci przed krzywdzeniem 

 
 
 

O ś w i a d c z a m, że 

 Ja niżej podpisany/a  

Imię ……………………………………………… 

Nazwisko …………………………….…………… 

Nazwisko rodowe ……………………………… 

 

zamieszkały/a 

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

legitymujący/a się dokumentem tożsamości nr 

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

wydanym przez 

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

numer PESEL  

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

Dane kontaktowe: 

Tel ………………………………………………… e-mail: ………………………………………………………………………..……………………………… 

 
 
 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

Oświadczenie to zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

 
 
 
 
 
 
…………………………….                          ……………………………… 
 (miejscowość, data)  (własnoręczny podpis)  

 



                                                                                                            Załącznik nr 7. do procedury PJ-10/O 
                                                                                                                                    Standardy ochrony dzieci przed krzywdzeniem 

 

Monitoring SOD– 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) 

    

     

 Uwagi: 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                                                    Załącznik nr 8. do procedury PJ-10/O 
                                                                                                                                    Standardy ochrony dzieci przed krzywdzeniem 
 

Oświadczenie pracowników 

 

 

 

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

(komórka organizacja nazwa/ pieczątka) 

 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią dokumentu: 

 

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

(nazwa dokumentu) 

 

i zobowiązuję się do jego stosowania 

 

 

L.p Nazwisko i imię Stanowisko Data Podpis 

1     

2     

3     

4     

5     

 



 
                                                                                                                                    Załącznik nr 9. do procedury PJ-10/O 
                                                                                                                                    Standardy ochrony dzieci przed krzywdzeniem 

 

Schematy interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka 

 

Schemat interwencji w przypadku podejrzenia    
krzywdzenia dziecka przez rodzica lub opiekuna 
 

W przypadku podejrzenia, że dziecko: 

 

 

doświadcza przemocy  

z uszczerbkiem na zdrowiu, 

wykorzystania seksualnego lub/i 

zagrożone jest jego życie: 

1. Zadbaj o bezpieczeństwo dziecka  

i odseparuj je od osoby podejrzanej  

o krzywdzenie. 

2. Powiadam policję pod nr 112 lub 997. 

3. Powiadom przełożonego. 

4. Powiadom niekrzywdzącego rodzica/ 

opiekuna dziecka. 

 

 

doznaje przemocy domowej lub jest jej 

świadkiem: 

1. Zadbaj o bezpieczeństwo dziecka  

i odseparuj je od osoby podejrzanej  

o krzywdzenie. 

2. Rozpocznij procedurę  Niebieskie 

Karty poprzez wypełnienie formularza 

Niebieska Karta-A. 

3. W przypadku podejrzenia, że 

opuszczenie przez dziecko szpitala  

w towarzystwie rodzica lub opiekuna 

prawnego godzi w dobro dziecko,  

w tym zagraża jego bezpieczeństwu, 

należy uniemożliwić oddalenie się 

dziecka i niezwłocznie wystąpić do 

sądu rodzinnego o wydanie 

odpowiednich zarządzeń 

opiekuńczych. 

 

doświadcza zaniedbania potrzeb życiowych lub doszło do innego zagrożenia dobra 

dziecka, a także gdy zachowanie rodziców/opiekunów nie stanowi przemocy 

domowej lub nie jest jasne, jak je zakwalifikować- należy wystąpić do sądu 

rodzinnego właściwego ze względu na miejsce zamieszkania dziecka z wnioskiem  

o wgląd w sytuację dziecka.  
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Schemat interwencji w przypadku podejrzenia 
krzywdzenia dziecka przez osoby trzecie 

(np. pracownicy, osoby przebywające na terenie placówki oraz inne osoby, które mają 

kontakt z dzieckiem) 

 

W przypadku podejrzenia, że dziecko: 

 

 

doświadcza przemocy  

z uszczerbkiem na zdrowiu, 

wykorzystania seksualnego lub/i 

zagrożone jest jego życie: 

1. Zadbaj o bezpieczeństwo dziecka  
i odseparuj je od osoby 
podejrzanej  
o krzywdzenie. 

2. Zawiadom policję pod nr 112 lub 
997. 

3. Powiadom rodzica/ opiekuna 
dziecka. 

4. Powiadom przełożonego. 
 

 

pokrzywdzone jest  innymi typami 

przestępstw: 

1. Zadbaj o bezpieczeństwo dziecka 
i odseparuj je od osoby 
podejrzanej o krzywdzenie. 

2. Powiadom rodzica/opiekuna 
prawnego dziecka  
o podejrzeniu oraz przełożonego. 

3. Poinformuj na piśmie policję lub 
prokuraturę, składając 
zawiadomienie o możliwości po- 
pełnienia przestępstwa. 

 

doświadcza jednorazowo innej formy krzywdzenia, niż popełnienie przestępstwa na 

jego szkodę  (np. klapsy, popychanie, szturchanie) lub przemocy psychicznej (np. 

poniżanie, dyskryminacja, ośmieszanie): 

1. Zadbaj o bezpieczeństwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej o krzywdzenie. 

2. Zgłoś zdarzenie przełożonemu i rodzicowi/opiekunowi dziecka. 

3. Zwróć uwagę osobie, która przekracza granice dziecka, mówiąc np. „Mamy zasadę, 

że życzliwie traktujemy dzieci i obowiązuje to wszystkich dorosłych”. 
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Schemat interwencji w przypadku podejrzenia 
krzywdzenia dziecka przez osobę nieletnią 

czyli taką, która nie ukończyła 17. roku życia (przemoc rówieśnicza) 

 

W przypadku podejrzenia, że dziecko: 

 

 

doświadcza przemocy  

z uszczerbkiem na zdrowiu, 

wykorzystania seksualnego lub/i 

zagrożone jest jego życie: 

1. Zadbaj o bezpieczeństwo dziecka  
i odseparuj je od osoby 
podejrzanej o krzywdzenie. 

2. Zawiadom policję pod nr 112 lub 
997. 

3. Powiadom rodzica/ opiekuna 
dziecka. 

4. Powiadom przełożonego. 
 

 
Doznaje innej formy krzywdzenia niż 

popełnienie przestępstwa na jego szkodę 

ze strony innego dziecka: 

1. Zadbaj o bezpieczeństwo dziecka 
i odseparuj je od osoby 
podejrzanej o krzywdzenie; 

2. Powiadom rodziców/ opiekunów 
obojga dzieci. 

3. Należy wystąpić do sądu 
rodzinnego właściwego ze 
względu na zamieszkanie dziecka 
o wgląd w sytuację dziecka 
krzywdzącego.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                    Załącznik nr 10. do procedury PJ-10/O 
                                                                                                                                    Standardy ochrony dzieci przed krzywdzeniem 

 

Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem w SPZOZ w Mińsku Mazowieckim 

– wersja dla dzieci  

 

Jesteś dla nas ważny! - czyli co robimy, aby dzieci czuły się u nas jak najlepiej  
 

Jesteś tu, ponieważ wymagasz/potrzebujesz naszej pomocy. W naszej placówce pracują lekarki  
i lekarze, pielęgniarki i pielęgniarze, ratownicy, fizjoterapeuci, psycholodzy, technicy, a także cała 

masa innych specjalistów, którzy chcą pomagać dzieciom.  
W naszej pracy kierujemy się różnymi zasadami i nie wszystkie dotyczą tylko leczenia. Te, które 

czytasz, są skierowane do dzieci. Wyjaśnimy Ci w nich, co będziemy robić, abyś czuł/a się dobrze 
jako nasz pacjent.  

 
1. Możesz nam powiedzieć, jak powinniśmy się do Ciebie zwracać  

 
2. Masz prawo wiedzieć, jak nazywa się osoba, która Cię leczy i czym się zajmuje. Jeśli sama 

zapomni się przedstawić, możesz ją o to spytać.  
 

3. Jeżeli czegoś nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, w jaki sposób 
przebiegać ma zabieg lub diagnostyka, a chcesz się tego dowiedzieć – pytaj śmiało! Postaramy się 

to wyjaśnić.  
 

4. Będziemy Cię traktować z szacunkiem. Nie będziemy Ci mówić, że nie boli, jeśli może zaboleć.  
 

5. Chcemy, żebyś zawsze czuł/czuła, że Twoje zdrowie, potrzeby i uczucia są dla nas ważne. Jeśli 
chciał/a/byś powiedzieć nam o tym, co Ci się podoba lub nie podoba w naszym zachowaniu,  

w poradni czy w szpitalu – zrób to, postaramy się wysłuchać Cię z uwagą.  
 

6. Będziemy starali się badać Cię delikatnie i dać Ci czas na oswojenie się z sytuacją. Czasem może 
to jednak nie być możliwe, jeżeli będziemy musieli udzielić tej pomocy szybko z uwagi na Twoje 

zdrowie.  
 

7. Jeżeli potrzebujesz przytulenia lub pocieszenia, możesz nas o to poprosić. Nie zawsze będziemy 
mogli dać Ci tyle czasu, ile potrzebujesz, ale będziemy się starać. Nie będziemy Cię przytulać bez 

Twojej zgody.  
 

8. Będziemy starali się pytać Cię o zdanie w sprawach, w których możemy dać Ci wybór.  
 

9. Jeżeli zostaniesz na noc w szpitalu będziemy szanować Twoją potrzebę odpoczynku: postaramy 
się nie hałasować, nie razić Cię światłem i nie budzić, kiedy nie będzie to konieczne  

 
10. Twoja mama, tata lub Twój opiekun może być z Tobą w szpitalu i zostać na noc, jeśli tego 

potrzebujesz.  
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11. Twoja przytulanka też, o ile nie jest zbyt duża i nie wydaje głośnych dźwięków   

 

O czym jeszcze warto wiedzieć:  

 

- Jeżeli wydarzyło się coś, co Cię niepokoi, ktoś Cię skrzywdził lub przekroczył Twoje granice, 

możesz  

o tym powiedzieć pracownikowi medycznemu (np. lekarzowi, pielęgniarce, rejestratorce) 

 i poprosić  

o pomoc. Postaramy się rozwiązać ten problem w taki sposób, abyś był/a bezpieczny/a.  

 

- Czasem jesteśmy zabiegani i zmęczeni, możemy nie mieć czasu, aby z Tobą dłużej porozmawiać, 

bo czekają na nas dzieci, które pilnie potrzebują naszej pomocy. Prosimy, nie zniechęcaj się.  

W takiej sytuacji postaramy się wskazać Ci kogoś, kto będzie mógł odpowiedzieć na Twoje pytania  

i zaopiekować się Twoim problemem.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


