
Załącznik nr 2 

KARTA INTERWENCJI 

 

Numer karty: ......... / ......... / CKB 

Data założenia karty: ....................................................... 
Osoba prowadząca interwencję: ....................................................... 

 

KARTA INTERWENCJI 

1. DANE MAŁOLETNIEGO (Krzywdzonego / Podejrzanego o krzywdzenie*) 

Imię i nazwisko dziecka: 
.................................................................................................................... 
Wiek / Data urodzenia: 
....................................................................................................................... 
Zajęcia, w których uczestniczy (sekcja/filia/świetlica): 
........................................................................ 
Dane kontaktowe rodziców/opiekunów prawnych: 
............................................................................ 

2. OPIS ZDARZENIA / SYTUACJI KRYZYSOWEJ 

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

3. KWALIFIKACJA ZAGROŻENIA (zgodnie z Rozdziałem IV §2 ust. 2) 

[ ] Przestępstwo na szkodę małoletniego (wykorzystanie, znęcanie itp.) 
[ ] Inna forma krzywdzenia, niebędąca przestępstwem (krzyk, poniżanie itp.) 
[ ] Zaniedbanie potrzeb życiowych małoletniego (higiena, zdrowie, żywienie) 
Kto jest podejrzany o krzywdzenie: [ ] Pracownik CKB | [ ] Rodzic/Opiekun | [ ] Inny 
małoletni | [ ] Inna osoba trzecia 

Uwagi: 
…………………………………………………………………………………………….. 

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



4. USTALENIA I PRZEPROWADZONE ROZMOWY 

(Krótki opis ustaleń z rozmowy z małoletnim, świadkami oraz rodzicami/opiekunami 
prawnymi) 
........................................................................................................................................  
........................................................................................................................................  
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................  
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................  
........................................................................................................................................ 

5. PODJĘTE DZIAŁANIA INTERWENCYJNE (Zaznaczyć właściwe i wpisać datę) 

[ ] Poinformowanie Dyrektora CKB Gminy Bolków – Data: ........................................................ 
[ ] Odsunięcie pracownika od kontaktu z małoletnimi – Data: ................................................... 
[ ] Przekazanie rodzicom informacji o ofercie specjalistycznego wsparcia – Data: ................... 
[ ] Zawiadomienie Policji / Prokuratury (tel. 112 / pisemnie) – Data: ......................................... 
[ ] Wniosek o wgląd w sytuację rodziny do Sądu Rodzinnego – Data: ...................................... 
[ ] Zawiadomienie Ośrodka Pomocy Społecznej (GMOPS) – Data: .......................................... 
[ ] Inne działania: 
........................................................................................................................... 

6. DALSZE REKOMENDACJE I MONITORING SYTUACJI 

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

 

 

.................................................................................. 
(Podpis osoby prowadzącej interwencję) 

 

 

 

Uwaga: Zgodnie z Rozdziałem IV §5 ust. 10 Standardów, wszystkie osoby biorące udział w 
interwencji są zobowiązane do zachowania informacji w bezwzględnej tajemnicy. 

* W przypadku konfliktu między małoletnimi, dla małoletniego krzywdzącego oraz 
krzywdzonego sporządza się oddzielne karty interwencji (Rozdział IV §6 ust. 2). 

 


