ZALACZNIKI DO STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH

Fundacja ,,Bo JesteS”

Zatacznik nr 1
KARTA INTERWENCJI

1. Dane dziecka (maloletniego)

*  Imig 1 NAZWISKO: .coeiiiiiiiiiiiieeceee e

e Dataurodzenia / Wiek: ......cccccoceeviirviiniiininniiniinicieeeceee,

*  Adres zamieszkania (jeSli Znany): .......cccoeceeviieieenienieenieeeeen,

*  Imig i nazwisko rodzica / opiekuna: ........cccccevceerieeneenienneennen.

e  Telefon kontaktowy do rodzica / opiekuna: .........c.cceceevvvenneenenne

2. Dane osoby dokonujacej zgloszenia / prowadzacej interwencje

*  Imie 1 NAZWISKO: .eoueiiiiiiiiiiiiiiiccccececceeee

*  Funkcja w Fundacji/OSrodku: ........cccoeviiiiiiiiiniiniciceieeee,

e  Forma kontaktu z dzieckiem (np. terapeuta, psycholog, inny): ...................
*  Datai godzina zgtoszenia / powzigcia informacji: .......ccceeeevveeneennee.

3. Zrédto informacji o krzywdzeniu / zagrozeniu

O dziecko (matoletni)

O rodzic / opiekun

O inny cztonek rodziny

O pracownik Fundacji / OS§rodka

O inna osoba dorosta

O inna instytucja (JaKa?): ....cooceervieeniieenieeieeeecceeeceeeene
E1NNE (JAKIE?): tovevieeeiieeeieeerieeeeiee et

4. Opis zdarzenia / okolicznoSci
(krotki, rzeczowy opis: co sie wydarzyto, kiedy, gdzie, kto brat udziat)



5. Rodzaj podejrzewanego krzywdzenia (mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedna opcje)
O przemoc fizyczna

O przemoc emocjonalna / psychiczna

O przemoc seksualna / wykorzystanie seksualne

O zaniedbywanie (materialne / emocjonalne / opiekuficze)

O przemoc ekonomiczna

O przemoc roéwiesnicza (w tym cyberprzemoc)

T1NNE (JAKIE?): toivieeeiieeeiieeeiee ettt e

6. Osoba / osoby podejrzewane o krzywdzenie
e Imie 1 nazwisko (jeSli znane): .........ccccceceviiiiiiiiniiininiiinienens

. Relacja wobec dziecka (rodzic, opiekun, rowiesnik, pracownik, inna osoba):

7. Wstepna ocena poziomu zagrozenia

O bezpoSrednie zagrozenie zycia

O wysokie zagrozenie zdrowia (fizycznego lub psychicznego)
O umiarkowane zagrozenie dobra dziecka

O niskie, ale znaczace ryzyko (wymaga monitorowania)

8. Podjete dzialania wstepne (przez pracownika zglaszajacego)
(rozmowa z kim, zabezpieczenie dziecka, kontakt z rodzicem, itp.)

9. Decyzje i dzialania osoby odpowiedzialnej za Standardy Ochrony Maloletnich
O rozmowa z dzieckiem

O rozmowa z rodzicem/opiekunem

O rozmowa z 0sobg podejrzewang o krzywdzenie

O skierowanie dziecka / rodziny do innej instytucji (jakiej?): .......ccceeeuvnnne

O zawiadomienie Policji / prokuratury

O wniosek do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny

O zgloszenie do oSrodka pomocy spotecznej / Zespotu Interdyscyplinarnego

O inne dziatania: ........cccceoveeeiiiinieniieeneeeeececeeeeeen

Szczegbtowy opis dziatan:



11. Osoby biorgce udzial w interwencji

e Imie 1 nazwisko / funkcja: ......cccoceviiiiiniiiiiiiniiniiiiee

e  Imig 1 nazwisko / funkcja: ......ccccoceeviiiiiniininiiniiniiicniceee

e  Imie 1 nazwisko / funkcja: .......ccccceviiiiiiiiiiiiniiii

e Imie 1 nazwisko / funkcja: ......cccoceviiiiiniiiiniiniiiiiieieee

e Imi¢ 1 nazwisko / funkcja: ......cccceceeviriiiniininiiniiniiicnieeee
12. Podpisy

*  Osoba sporzadzajgca Kartg: .......ccccceeveevverneennenne (podpis, data)

e  Osoba odpowiedzialna za Standardy: ..........cccceeeenneee. (podpis, data)



Zalgcznik nr 2
WZOR ZAWIADOMIENIA O PODEJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA

na szkodg maloletnie@O..........eovuiiiiiiiiiiiiiicee e
miejscowos¢, dnia ................. r.

Do:
Komenda Policji / Prokuratura Rejonowa

Zawiadamiajacy:

Fundacja ,,Bo Jestes”

UL e

85-862 Bydgoszcz

KRS: 0001182537, NIP: 9532812453, REGON: 542212410
reprezentowana przez:

(funkcja: Prezes Zarzadu / osoba upowazniona)

ZAWIADOMIENIE
o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa

Dziatajac na podstawie art. 304 § 1 Kodeksu postepowania karnego, w imieniu Fundacji ,,Bo

JesteS”, zawiadamiam o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkod¢ matoletniego:

e Imig¢ 1 nazwisko dziecka: .....c..ccoceeveiriinieviiniiiniininiceeee
. Data urodzenia / Wiek: .......cccoeeeviieeeiiiiiieeiee e
e Adres (JeSl Znany): ..c.ceeveueeeriieeiiieeeeeee e

Przestgpstwo polegato na:

W szczegblnosci wskazujemy, ze:



e dane osoby podejrzewanej (jesli znane):

Imig 1 NAZWISKO: .evviiiiiiiiiiieeecceee e
Relacja wobec matoletniego: ..........coccoevveeiiiniiiiiniccieenee.
*  miejsce zdarzenia (JeSli Znane): ........ccccceeveeriieiieenienieennenne
e przyblizony czas / okres trwania zdarzen: .........ccccceeceerierneennenne

Z posiadanych przez Fundacje informacji wynika, ze opisane wyzej zachowania mogg stanowic
Przestepstwo z art. .......ccceeeeennee. Kodeksu karnego (np. art. 207 k k., art. 197-200 k k. lub inne —
do uzupetnienia przez organy $cigania).

Uzasadnienie

W zwiazku z powyzszym wnosz¢ o:
1. wszczgcie 1 przeprowadzenie postepowania przygotowawczego w sprawie,

2. przestuchanie maloletniego w warunkach przyjaznych dziecku (z uwzglednieniem jego
wieku 1 stanu psychicznego),

3. poinformowanie Fundacji ,,Bo Jeste§” o sposobie zatatwienia niniejszego zawiadomienia.

Zataczniki (jesli sg):
O kopia karty interwencji
O inne doKumenty: ........ccceeveeriiiiiieniiieneeneceeereeee e

(podpis osoby reprezentujacej Fundacje)



Zatacznik nr 3
WZOR WNIOSKU O WGLAD W SYTUACJE RODZINY

(sad rodzinny)
miejscowos¢, dnia ................. I.

Do:

Sad Rejonowy w
Wydziat Rodzinny i Nieletnich

AATES: eeeiieeeiiee e

Whioskodawca:

Fundacja ,,Bo Jestes”

111 OO

85-862 Bydgoszcz

KRS: 0001182537, NIP: 9532812453, REGON: 542212410
TEPIeZENTOWANA PIZEZ: ....cevnniirnniiinniiiiniiiiniiiceineenneeraeeraeeeas

Uczestnicy postegpowania:

Matoletni:
*  Imig i nazwisKo: ..cccooviiiiiiiiiiiiie
. Data urodzenia: ..........cccccooviiiiiii
. Adres zamieSzKania: ..........coccevvveeeieeeeeieiiinieeeeeeeeeeeerneen,

Rodzice / opiekunowie matoletniego:

1. Imie 1 nazwisko: .....cccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiic,
AATES: .ot
2. Imig i NAZWISKO: «oueiiiiiiiiiieicceeee
AATES: i
WNIOSEK

o wglad w sytuacje rodziny

Dziatajac w interesie matoletni€go .........ccccceecveeviiniiinneenicncneenee.

Kodeksu postepowania cywilnego, wnosz¢ o:

, na podstawie art. 572 1 nast.

1. podjecie przez Sad dziatah majacych na celu wglad w sytuacje rodzinng i opiekunczg

matoletniego,

2. rozwazenie ustanowienia nadzoru kuratora sadowego nad wykonywaniem wtadzy
rodzicielskiej (jezeli sa podstawy — mozna zostawié jako opcje),



3. rozwazenie zobowigzania rodzicow / opiekunéw do wspétpracy ze specjalistami (np.
udziatu w terapii, konsultacjach rodzinnych), jesli Sad uzna to za zasadne.

Uzasadnienie

W toku pracy terapeutycznej / konsultacyjnej w Fundacji ,,Bo Jeste§” ujawniono niepokojace
okolicznoSci dotyczace sytuacji matoletniego, w szczegdlnoSci:

Z zebranych informacji wynika, ze:

*  maloletni do§wiadcza:
O zaniedbania opiekuficzego / emocjonalnego
O przemocy fizycznej / emocjonalnej
O innych form krzywdzenia: ........cccccoveeviiiiiinicniiinicneee

*  potrzeby maloletniego (zdrowotne, edukacyjne, emocjonalne) moga nie by¢ nalezycie
zaspokajane;

*  istnieje obawa o dalsze prawidlowe funkcjonowanie i rozwéj matoletniego.

Fundacja ,,Bo Jeste§” nie dysponuje Srodkami umozliwiajagcymi ingerencje we wiadze rodzicielska,
wobec czego zwraca si¢ do Sadu o wglad w sytuacje dziecka i podjgcie stosownych dziatan.

Zataczniki (jesli sg):

O karta interwencji

O notatki stuzbowe

0 inne dOKUMENLY: ...ccuvviiiiieeiiieeiiee e

(podpis osoby reprezentujacej Fundacje)



Zaljycznik nr 4

WZOR REJESTRU INTERWENCJI

prowadzonych na podstawie Standardow Ochrony Matoletnich

(do wypetnienia na komputerze)

(mozna prowadzi¢ w formie tabeli w Excelu /| Wordzie)
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Zatacznik nr 5
WZOR ANKIETY DLA PRACOWNIKOW

monitorujacej poziom realizacji Standardéw Ochrony Matoletnich

Fundacja ,,Bo Jeste$” — Ankieta dla pracownikéow
(ankieta jest anonimowa, chyba Zze pracownik chce sig podpisac)

1. Dane ogélne (opcjonalne)

e  Funkcja w Fundacji / OSrodku:
O psychoterapeuta
O psycholog
O lekarz / psychiatra
O pedagog
O administracja / obstuga
O wolontariusz
O 1nNe (JAKIET?): weeereriiieiiieeiente et

2. Znajomos$¢ Standardow

2.1. Czy zapoznal(a) si¢ Pan/Pani ze Standardami Ochrony Matoletnich obowigzujacymi w
Fundacji?

O tak, doktadnie

O tak, pobieznie

O nie

2.2. Na ile dobrze ocenia Pan/Pani swojg znajomo§¢ Standardow?
Skala 1-5 (1 — wcale, 5 — bardzo dobrze)

ol1o2030405

2.3. Czy Standardy s3 — Pana/Pani zdaniem — jasne i zrozumiate?
O tak

O czeSciowo

O nie

Jesli ,,czgSciowo” lub ,,nie”, prosze napisac, ktore fragmenty sg niejasne:

3. Stosowanie Standardéw w praktyce

3.1. Czy w codziennej pracy ma Pan/Pani Swiadomos¢, jakie zachowania wobec matoletnich sg
niedozwolone?

O tak
O czgSciowo
O nie



3.2. Czy zdarzyto si¢, ze w ostatnich 12 miesigcach musiat(a) Pan/Pani zareagowac na sytuacj¢
zagrazajacg bezpieczenstwu matoletniego (np. przemoc, zaniedbanie)?

O tak

O nie

Jesli tak — czy wiedzial(a) Pan/Pani, jak postapi¢ zgodnie ze Standardami?
O tak

O czgSciowo

O nie

3.3. Czy widzi Pan/Pani sytuacje, w ktérych Standardy nie s w petni stosowane (np. brak
dokumentowania, brak zgloszenia, inne)?

O tak
O nie
Jesli tak, prosze krétko opisac:

4. Wsparcie i szkolenia

4.1. Czy czuje si¢ Pan/Pani wystarczajaco przygotowany(a) do reagowania w sytuacjach
krzywdzenia matoletnich?

O tak
O czgSciowo
O nie

4.2. Jakie formy wsparcia bytyby dla Pana/Pani pomocne?

O szkolenia wewngtrzne

O materiaty pisemne / instrukcje krok po kroku

O superwizja / konsultacje z bardziej doSwiadczonym specjalistg
O 1inN€ (JAKIE?): weeeruieeiiiniieeieenteeee sttt

5. Propozycje zmian / uwagi

5.1. Jakie zmiany w Standardach Ochrony Matoletnich lub ich wdrazaniu proponuje Pan/Pani
wprowadzi¢?

5.2. Czy zaobserwowal(a) Pan/Pani sytuacje, w ktérych procedury nie zadziataty lub byty
niewystarczajace?



Dzigkujemy za wypelnienie ankiety.

Zatacznik nr 6



WZOR OSWIADCZENIA PRACOWNIKA

0 zapoznaniu si¢ z obowigzujacymi Standardami Ochrony Matoletnich

miejscowos$¢, dnia ................. I.

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA / WSPOELPRACOWNIKA / WOLONTARIUSZA

Ja, nizej podpisany/a:

Imig 1 NAZWISKO: ...ooviiiiiiiiiiiiiicicccc
Stanowisko / funkcja / rola w Fundacji: .......ccceeeveviiiiinicniincnnene
(data rozpoczecia WSPOIPracCy: ....ccceevveeveeenieenieenieeneenreeneeneee )

oSwiadczam, ze:

1.

Zapoznalem(am) si¢ z obowigzujacymi w Fundacji ,,Bo Jeste$s” Standardami Ochrony
Matoletnich.

Rozumiem tre§¢ Standardéw oraz wynikajace z nich zasady postgpowania wobec
maloletnich, w szczegdlnoSci zakazy dotyczace przemocy, zachowan naduzyciowych oraz
naruszajacych godnos¢ i granice dziecka.

Zobowigzuje¢ si¢ do przestrzegania Standarddw Ochrony Matoletnich w trakcie
wykonywania wszelkich czynnos$ci na rzecz Fundacji ,,Bo Jeste§” i OSrodka prowadzonego
przez Fundacje.

Przyjmuje do wiadomoSci, ze naruszenie Standarddw moze skutkowac wyciggnigciem
konsekwencji stuzbowych / cywilnoprawnych, a w przypadku czynéw zabronionych —
rowniez odpowiedzialnoScig karng.

Zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie zgtaszaé osobie odpowiedzialnej za Standardy Ochrony
Matoletnich wszelkie zauwazone lub zgloszone mi sytuacje mogace Swiadczy¢ o
krzywdzeniu dziecka.

(czytelny podpis pracownika / wspétpracownika / wolontariusza)



