Adax-Med. spétka cywilna

ul. Chtopickiego 7/9 lok 59

04-314 Warszawa

NIP: 8222267363

 REGON: 141490970

RPWDL: 000000024370
reprezentowana przez wspolnikéw:
- Joanne Tylzanowskg-Kisiel,

- Marte Ziemniak

Miejski — Gminy Osrodek Pomocy Spotecznej

WNIOSEK O WGLAD W SYTUACJE RODZINY

Dziatajgc w imieniu podmiotu leczniczego ADAX — Med. spétka cywilna, zwracamy sie
z prosbg o podjecie z urzgdu dziatan zmierzajgcych do kontroli sytuaci rodzinnej matoletniego
........................................... PESEL: ................c............., adres zamieszkania: .

UZASADNIENIE

(tutaj nalezy opisac, jakie dobro matoletniego jest zagrozone, jakie sg obserwacje
wnioskodawcy)

Wobec powyzszego, zwracam sie z prosbg o podjecie z urzgdu dziatari zmierzajgcych do
zbadania sytuacji rodzinnej matoletniego, na podstawie uprawnien przyznanych ustawowo
osrodkom pomocy spoteczne;j.

(miejsce na podpisy)

R



Sad Rejonowy w .....

Wydziat .... Rodzinny i Nieletnich

(adres)

Whnioskodawca:

1) Joanna Tylzanowska-Kisiel
ul. Bambusowa, nr 1F
04-914 Warszawa
NIP: 5321201118

2) Marta Ziemniak
ul. Bambusowa, nr 1F
04-914 Warszawa
NIP: 9521951292

bedgce wspolnikami spotki cywilnej o nazwie
Adax-Med. spoétka cywilna

ul. Chtopickiego 7/9 lok 59

04-314 Warszawa

NIP: 8222267363

Uczestnicy postepowania:

(dane rodzicow matoletniego pacjenta: imiona,
nazwiska, adres zamieszkania)

bedgcy przedstawicielami ustawowymi
matoletniego:

(dane mafoletniego: imie, nazwisko, adres
Zamieszkania, numer PESEL).

WNIOSEK O WGLAD W SYTUACJE RODZINY

Dziatajgc w imieniu podmiotu leczniczego ADAX Med. spétka cywilna, niniejszym
wnosimy o: '

1. podjecie z urzedu, dziatan zmierzajgcych do kontroli sytuacji rodzinnej matoletniego
....... 5 & A B mmsmmms » o st .8« g IONEAIEL Y mrrs 3 wosmsinasns « scxmmmminm  » woing

2. ‘wydanie odpowiednich zarzgdzen opiekuniczych w tym przedmiocie.
' UZASADNIENIE

l(tutajﬂ' nalezy bpiSaé Jjakie dobro mafoletniego jest zagrozone, jakie sg obserwacje, do jakich
e sytuacji doszto) <

My



Wiasciwos¢ miejscowa tutejszego Sadu zostata ustalona w oparciu o adres
zamieszkania matoletniego.

Majgc na uwadze powyzsze, wniosek o wglad w sytuacje rodziny jawi sie jako
uzasadniony i konieczny. Wnosze jak we wstepie.

(migjsce na podpisy)



Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia nr 1/2024

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatam sie z trescig zarzagdzenia nr 01/2024 z dnia
01.08.2024 w sprawie standardow ochrony matoletnich pacjentéw podmiotu leczniczego
ADAX MED. spdtka cywilna Jednoczesnie oswiadczam, iz tre$¢ przyjetych Standardéw
Ochrony Matoletnich jest dla mnie zrozumiata.

Zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wprowadzonych niniejszym zarzadzeniem.

Warszawa, 13.08.2024

(data i miejsce) (czytelny podpis)



Zatacznik nr 5 do Zarzadzenia nr 1/2024
ANKIETA

~Zachecamy do wypetnienia ankiety dotyczgcej ochrony naszych najmfodszych pacjentéw.

Z wypetnionej przez Ciebie ankiety bedziemy mogli wyciggngé wnioski i skutecznie
zabezpieczac potrzeby naszych najmfodszych pacjentow.

Z gory dzigkujemy za wypetnienie ponizej ankiety.
Ankiete nalezy wypeftni¢ poprzez zakre$lenie kbtkiem wybranej przez siebie odpowiedzi.

PS. Jest zupetnie anonimowal! :)

Kim jestes?
a) Pacjent
b) Przedstawiciel ustawowy (np. rodzic), opiekun faktyczny pacjenta.
Czy zapoznates/as sie z standardami ochrony maloletnich pacjentéw naszej Placéwce?
a) Tak
b) Nie

Czy podczas wizyt u naszych specjalistow, zdarzyto sie cos co Ciebie/Twoje dziecko,
zaniepokoito?

a) Tak
b) Nie
Jesli tak, to co?

Czy ta sytuacja zostata zgtoszona do przetozonego cztonka personelu?
a) Tak
b) Nie

Jesli nie, to dlaczego?

- Jesli tak, to czy byfes'laé zadowolona z otrzymanej pomocy?

a) Tak
b) Nie @

Jesli nie, to dlaczego?



Czy czujesz sie u nas bezpiecznie/Czy Twoje dziecko czuje si¢ u nas bezpiecznie?
a) Tak
b) Nie

Jesli nie, to dlaczego?

Czy jest cos, nad czym Twoim zdaniem, powinniSmy popracowa¢ w kontekscie
zabezpieczenia matoletnich pacjentow?



Zatacznik nr 6 do Zarzadzenia nr 1/2024
ANKIETA
DLA CZLONKOW PERSONELU

. Czy znasz standardy ochrony matoletnich pacjentéw obowigzujace w zaktadzie

leczniczym ADAX MED. Centrum Alergii i Astmy (dalej: Placowka)?
a) Tak

b) Nie

Jesli nie, to dlaczego?

Czy znasz procedure postepowania w przypadku powziecia podejrzen, ze
matoletni pacjent Placowki jest krzywdzony przez osobe bliskg?

b) Nie

Czy znasz procedure postepowania w przypadku powziecia podejrzen, ze
matoletni pacjent Placowki jest krzywdzony przez cztonka naszego personelu?

Czy wiesz gdzie w Placéwce zostalo wywieszone zarzadzenie w zakresie
standardow ochrony matoletnich pacjentéw?

Tak
Nie
Czy uwazasz, ze nalezy w Placéwce zorganizowac¢ szkolenie dla personelu z

zakresu prawnych, medycznych i psychologicznych aspektéw krzywdzenia
dzieci?

Tak
Nie
Tak, ale w innym zakreS|e 0]« I

Czy masz jakies$ pomys{y/uwagl w zakresie standardéw ochrony maioletnlch
pacjentéow w naszej Placéwce?

(ﬁ \‘T‘f 2



Uwaga! W przypadku wigkszej niz 3 liczby os6b doznajacych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajgca Tabele |

Il. LICZBA MALOLETNICH W SRODOWISKU DOMOWYM, W KTORYM PODEJRZEWA SIE STOSOWANIE
PRZEMOCY DOMOWEJ ...............

~ 1Il. DANE OSOBY/OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

Dane Osoba 1 stosujgca przemoc domowa
Imig i nazwisko
Imiona rodzicow
Wiek
PESEL?

Adres migjsca zamieszkania:
Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Wojewodztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu
Telefon lub adres e-mail
Adres miejsca pobytu (jezeli jest inny niz adres miejsca zamieszkania):
Kod pocztowy
Miejscowos¢
Gmina
Wojewddztwo
Ulica

Nr domu/nr lokalu

Sytuacja zawodowa,
w tym nazwa i adres
miejsca pracy
Stosunek pokrewieristwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg doznajgcg przemocy domowej:
np. Zona, byta Zona, partner, byly partner, cérka, pasierb, matka, tesc)”

Osoba 2 stosujgca przemoc domowg

IV. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA ZACHOWYWALA SIE W NASTEPUJACY SPOSOB
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Osoba 1 stosujgca przemoc

Osoba 2 stosujgca przemoc

Osoby/formy przemocy domowej

wobec

Osoby 1
doznajgce;j
przemocy

wobec
Osoby 2
doznajgcej
przemocy

wobec

Osoby 3
doznajgcej
przemocy

wobec

Osoby 1
doznajgcej
przemocy

wobec

Osoby 2
doznajgcej
przemocy

wobec

Osoby 3
doznajgcej
przemocy

Przemoc fizyczna®

bicie, szarpanie, kopanie, duszenie,
popychanie, obezwtadnianie i inne

(wymien jakie) :

Przemoc psychiczna®

izolowanie, wyzywanie, o$mieszanie,
groZenie, krytykowanie, ponizanie i inne
(wymien jakie)

Przemoc seksuaina®
zmuszanie do obcowania ptciowego,
innych czynnosci seksualnych i inne
(wymien jakie) :

Przemoc ekonomiczna®
nietoZenie na utrzymanie oséb, wobec
ktérych istnieje taki obowigzek,




niezaspokajanie potrzeb materialnych,
niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetéw domowych oraz ich
sprzedawanie i inne (wymien jakie)

Przemoc za pomocg $rodkow
komunikacji elektronicznej®
wyzywanie, straszenie, ponizanie osoby
w Internecie lub przy uzyciu telefonu,
robienie jej zdjecia lub rejestrowanie
filméw bez jej zgody, publikowanie

w Internecie lub rozsytanie telefonem
zdjec, filméw lub tekstow, ktore jg
obraZajg lub o$mieszaja, i inne (wymien
Jjakie)

Inne®

zaniedbanie, niezaspokojenie
podstawowych potrzeb biologicznych,
psychicznych i innych,

niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetéw domowych i ich sprzedawanie,
pozostawianie bez opieki osoby, ktéra
z powodu choroby, niepetnosprawnosci
lub wieku nie moze samodzielnie
zaspokoic¢ swoich potrzeb,

zmuszanie do picia alkoholu,
zmuszanie do zazywania $rodkéw
odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub lekéw i inne
(wymien jakie)

V. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ ODNIOStA USZKODZENIA CIALA? (TAK/NIE))

Osoba 1 doznajgca przemocy Osoba 2 doznajgca przemocy Osoba 3 doznajaca przemocy

Uwaga! W przypadku wigkszej niz 3 liczby osob doznajgcych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajgcg Tabele V

VI. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM BYLA W PRZESZt.OSCI REALIZOWANA PROCEDURA
,NIEBIESKIE KARTY"?
[Jtak (kiedy? .ccooovirennee, gdzie? .o ) [ nie [ nie ustalono

VIIi. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM AKTUALNIE JEST REALIZOWANA PROCEDURA LNIEBIESKIE
KARTY”"?
[ tak [ nie (] nie ustalono

VIiI. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA POSIADA BRON PALN/\'7
[ tak [T nie ] nie ustalono

IX. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ CZUJE SIE BEZPIECZNIE? (TAK/NIE)D

Osoba 1 doznajgca przemocy Osoba 2 doznajgca przemocy Osoba 3 doznajgca przemocy

Uwaga! W przypadku wigkszej niz 3 liczby osob doznajgcych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajgcg Tabele (X
X. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWE.J

[] ustalono - wypetnij tabele [] nie ustalono
Dane Swiadek 1 ’ Swiadek 2 Swiadek 3
Imie i nazwisko
Wiek

Adres migjsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowosé -

Gmina




Wojewodztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

Stosunek $wiadka do 0séb, wobec ktérych sg podejmowane dziatania w ramach procedury ,Niebieskie Karty” (np.

czlonek rodziny, osoba obca)” [
[

XlI. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC DOMOWA
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2
stosujgca stosujgca
przemoc przemoc

Badanie na zawarto$¢ alkoholu (wynik)

Doprowadzenie do wytrzezwienia

na podstawie art. 15a ustawy z dnia 6
kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2023 r.
poz. 171, z pbzn. zm.)

Doprowadzenie do policyjnego

: ; . na podstawie art. 244 ustawy z dnia 6
pomieszczenia dla 0s6b zatrzymanych

czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania
karnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1375, z pozn.
zm.)

Zatrzymanie w izbie zatrzyman jednostki organizacyjnej Zandarmerii Wojskowej

Powiadomienie organ6w $cigania

Wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspdinie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia

Wydanie zakazu zblizania sie do wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego
otoczenia

Zakaz zblizania sig osoby stosujgcej przemoc domowg do osoby dotknietej takg przemocg
na okre$long w metrach odlegto$¢

Zakaz kontaktowania sig z osobg dotknietg przemocg domowg

Zakaz wstegpu i przebywania osoby stosujgcej przemoc na terenie szkoly, placowki
o$wiatowej, opiekunczej i artystycznej, do ktorych uczeszcza osoba dotknigta przemocg
domowag

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujacej przemoc w miejscach pracy osoby doznajgcej
przemocy domowej

Zawiadomienie komorki organizacyjnej Policji, wiasciwej w spawach wydawania pozwolenia
na bron, o wszczeciu procedury ,Niebieskie Karty”

Odebranie broni palnej, amunicji oraz dokumentéw potwierdzajgcych legainos¢ posiadania
broni

Poinformowanie o prawnokarnych konsekwencjach stosowania przemocy domowe;j

Inne (wymien jakie?)

Xll. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Dzialanie Osoba 1 Osoba 2 Osoba 3
- doznajgca | doznajgca | doznajgca
przemocy | przemocy: | przemocy

Udzielono pomocy ambulatoryjnej

Przyjeto na leczenie szpitalne

Wydano za$wiadczenie o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata
Zapewniono schronienie w placowce catodobowej

Zabezpieczono matoletniego w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia




Powiadomiono sad rodzinny o sytuacji matoletniego
Przekazanie formularza ,Niebieska Karta — B”
Inne (wymien jakie?)

Xill. DODATKOWE INFORMACJE

XIV. WSZCZECIE PROCEDURY ,NIEBIESKIE KARTY” NASTAPILO PRZEZ
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Pracownika socjalnego jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej

Funkcjonariusza Policji

Zotnierza Zandarmerii Wojskowej

Pracownika socjalnego specjalistycznego osrodka wsparcia dla oséb doznajgcych przemocy domowej
Asystenta rodziny

Nauczyciela

Osobg wykonujgcg zawdd medyczny, w tym lekarza, pielegniarke, potozng lub ratownika medycznego
Przedstawiciela gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych

Pedagoga, psychologa lub terapeute, bedacych przedstawicielami podmiotéw, o ktérych mowa w art.
9a ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej

imig i nazwisko oraz czytelny podpis osoby wypetniajgcej
formularz ,Niebieska Karta — A”

(data wplywu formularza, podpis czionka Zespotu Interdyscyplinarnego)

Ywpisaé wiasciwe

2 numer PESEL wpisuije sig, o lle danej osobie numer taki zostat nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest konieczne podanie innych danych
identyfikujgcych osobe - :

%) podkresli¢ rodzaje zachowan



