Zatgcznik nr 2

KARTA INTERWENCJI

Numer karty: ......... [ e, / CKB

Data zatozenia karty: .............cccccoiiii
Osoba prowadzaca interwencje: .............ccccceeeiiieiiiiiiiiiieeeee,

KARTA INTERWENCJI
1. DANE MALOLETNIEGO (Krzywdzonego / Podejrzanego o krzywdzenie*)

Imie i nazwisko dziecka:

2. OPIS ZDARZENIA / SYTUACJI KRYZYSOWEJ

(Kto i kiedy zgtosit podejrzenie? Jakie symptomy/zachowania zaobserwowano? Opis
przebiegu zdarzenia)

3. KWALIFIKACJA ZAGROZENIA (zgodnie z Rozdziatem IV §2 ust. 2)

[ ] Przestepstwo na szkode matoletniego (wykorzystanie, znecanie itp.)

[ ] Inna forma krzywdzenia, niebedgca przestepstwem (krzyk, ponizanie itp.)

[ ] Zaniedbanie potrzeb zyciowych matoletniego (higiena, zdrowie, zywienie)

Kto jest podejrzany o krzywdzenie: [ ] Pracownik CKB | [ ] Rodzic/Opiekun | [] Inny
matoletni | [ ] Inna osoba trzecia



4. USTALENIA | PRZEPROWADZONE ROZMOWY

(Krotki opis ustalen z rozmowy z matoletnim, Swiadkami oraz rodzicami/opiekunami
prawnymi)

5. PODJETE DZIALANIA INTERWENCYJNE (Zaznaczy¢ wiasciwe i wpisac date)

[ ] Poinformowanie Dyrektora CKB Gminy BolkOw — Data: ............ccovvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee,
[ ] Odsuniecie pracownika od kontaktu z mafoletnimi — Data: ...........c..cccccci,
[ ] Przekazanie rodzicom informacji o ofercie specjalistycznego wsparcia — Data: ...................
[ ] Zawiadomienie Policji / Prokuratury (tel. 112/ pisemnie) — Data: ..........cccccccveiiiiiiiieeneeenn.
[ ] Wniosek o wglad w sytuacje rodziny do Sgdu Rodzinnego — Data: ............ccccvvvvvvvivivnvennnnns
[ ] Zawiadomienie OSrodka Pomocy Spotecznej (GMOPS) — Data: ..........cccuveeeeiiiiiiiiiiiiienen.
[] Inne dziatania:

(Podpis osoby prowadzgcej interwencje)

Uwaga: Zgodnie z Rozdziatem 1V §5 ust. 10 Standarddéw, wszystkie osoby biorgce udziat w
interwencji sg zobowigzane do zachowania informacji w bezwzglednej tajemnicy.

* W przypadku konfliktu miedzy matoletnimi, dla matoletniego krzywdzacego oraz
krzywdzonego sporzgdza sie oddzielne karty interwencji (Rozdziat IV §6 ust. 2).



