……………………………………….
                                                                                                                                                                                       (lugar, fecha)
……………………………………………….
……………………………………………….  
nombre y dirección de la entidad en la que 
está contratada la persona que cumplimenta 
el formulario «Tarjeta Azul - A»
«TARJETA AZUL - A»
En relación con una sospecha razonable de empleo de la violencia doméstica o como resultado de la denuncia de un testigo de violencia doméstica, se determina lo siguiente:
I. DATOS DE LA PERSONA O PERSONAS VÍCTIMAS DE VIOLENCIA DOMÉSTICA 
	Datos
	Persona 1 víctima de violencia doméstica
	Persona 2 víctima de violencia doméstica
	Persona 3 víctima de violencia doméstica

	Menor (Sí/No)1).
	
	
	

	Nombre y apellido
	
	
	

	Nombres de los padres
	
	
	

	Edad
	
	
	

	N.º de identificación personal PESEL2)
	
	
	

	Nombre y dirección del lugar de trabajo / nombre y dirección del centro de enseñanza al que asiste el menor 
	
	
	

	Dirección de residencia:

	Código postal
	
	
	

	Localidad
	
	
	

	Municipio
	
	
	

	Voivodato
	
	
	

	Calle 
	
	
	

	N.º de casa/n.º de local
	
	
	

	Teléfono o dirección 
correo electrónico
	
	
	

	Dirección del lugar de estancia (si es diferente de la dirección de residencia): 

	Código postal
	
	
	

	Localidad
	
	
	

	Municipio
	
	
	

	Voivodato
	
	
	

	Calle 
	
	
	

	N.º de casa/n.º de local
	
	
	

	Parentesco, afinidad o tipo de relación con la persona que ejerce violencia doméstica:
(por ejemplo, esposa, exesposa, pareja, expareja, hija, hijastro, madre, suegro)1)

	
	
	
	


¡Atención! Si son más de 3 las personas víctimas de violencia, adjuntar otra hoja con la Tabla I
II. NÚMERO DE MENORES EN EL ENTORNO DOMÉSTICO EN EL QUE SE SOSPECHA EL EMPLEO DE LA VIOLENCIA DOMÉSTICA ……………
III. DATOS DE LA PERSONA O LAS PERSONAS QUE EJERCEN VIOLENCIA DOMÉSTICA
	Datos
	Persona 1 que ejerce violencia doméstica
	Persona 2 que ejerce violencia doméstica

	Nombre y apellido
	
	

	Nombres de los padres
	
	

	Edad
	
	

	N.º de identificación personal PESEL2)
	
	

	Dirección de residencia:

	Código postal
	
	

	Localidad
	
	

	Municipio
	
	

	Voivodato
	
	

	Calle 
	
	

	N.º de casa/n.º de local
	
	

	Teléfono o dirección de correo electrónico
	
	

	Dirección del lugar de estancia (si es diferente de la dirección de residencia): 

	Código postal
	
	

	Localidad
	
	

	Municipio
	
	

	Voivodato
	
	

	Calle 
	
	

	N.º de casa/n.º de local
	
	

	Situación laboral, incluyendo nombre y dirección del lugar de trabajo
	
	

	Parentesco, afinidad o tipo de relación con la persona que sufre violencia doméstica:
(por ejemplo, esposa, exesposa, pareja, expareja, hija, hijastro, madre, suegro)1)

	
	
	


IV. ¿SE HA COMPORTADO LA PERSONA QUE EJERCE VIOLENCIA DOMÉSTICA DE LA SIGUIENTE FORMA? (marcar con una X lo que corresponda)?
	Personas/formas de violencia doméstica
	Persona 1 que ejerce violencia
	Persona 2 que ejerce violencia

	
	hacia la Persona 1 víctima de violencia
	hacia la Persona 2 víctima de violencia
	hacia la Persona 3 víctima de violencia
	hacia la Persona 1 víctima de violencia
	hacia la Persona 2 víctima de violencia
	hacia la Persona 3 víctima de violencia

	Violencia física3) 
pegar, zarandear, dar patadas, estrangular, empujar, inmovilizar y otros (especificar cuáles)
	
	
	
	
	
	

	Violencia psicológica3)
aislamiento, insultos, burlas, amenazas, críticas, humillaciones y otros (especificar cuáles)
	
	
	
	
	
	

	Violencia sexual3)
relaciones sexuales forzadas, otras actividades sexuales y otras (especificar cuáles)
	
	
	
	
	
	

	Violencia económica3)
impago de alimentos a las personas para las que exista tal obligación, no satisfacción de necesidades materiales,  destrucción de efectos personales, deterioro de la vivienda, sustracción de aparatos domésticos y su venta y otros (especificar cuáles)
	
	
	
	
	
	

	Violencia a través de medios de comunicación electrónica3)
 insultar, amedrentar, humillar a una persona en Internet o utilizando un teléfono, hacerle fotografías o grabar vídeos sin su consentimiento, publicar fotografías, vídeos o textos en Internet o enviar fotografías, vídeos o textos a su teléfono que la ofendan o ridiculicen y otros (especificar cuáles)
	
	
	
	
	
	

	Otros3)
abandono, no satisfacción de las necesidades biológicas, psicológicas y de otro tipo básicas,
destrucción de efectos personales,deterioro de la vivienda, sustracción de aparatos domésticos y venta de estos,
dejar sin vigilancia a una persona que, por razón de enfermedad, discapacidad o edad, no pueda atender por sí misma sus propias necesidades,
obligar a beber alcohol,
obligar a consumir estupefacientes, sustancias psicotrópicas o medicamentos y otros (especificar cuáles)  
	
	
	
	
	
	


V. ¿HA SUFRIDO LESIONES CORPORALES LA VÍCTIMA DE VIOLENCIA DOMÉSTICA? (SÍ/NO)1)
	Persona 1 víctima de violencia
	Persona 2 víctima de violencia
	Persona 3 víctima de violencia

	
	
	


¡Atención! Si hay más de 3 personas víctimas de violencia, adjuntar otra hoja con la Tabla V  
VI. ¿HA HABIDO EN EL PASADO UN PROCEDIMIENTO DE «TARJETA AZUL» EN EL ENTORNO DOMÉSTICO?

    sí (¿cuándo? ........................¿dónde? .............................)                no                no se ha determinado
VII. ¿SE APLICA ACTUALMENTE UN PROCEDIMIENTO DE «TARJETA AZUL» EN EL ENTORNO DOMÉSTICO?

    sí                no                no se ha determinado
VIII. ¿TIENE la persona que ejerce la violencia un arma de fuego? 

    sí                no                no se ha determinado
IX. ¿SE SIENTE SEGURA LA PERSONA VÍCTIMA DE VIOLENCIA DOMÉSTICA? (SÍ/NO)1)
	Persona 1 víctima de violencia
	Persona 2 víctima de violencia
	Persona 3 víctima de violencia

	
	
	


¡Atención! Si hay más de 3 personas víctimas de violencia, adjuntar otra hoja con la Tabla IX   
X. TESTIGOS DE VIOLENCIA DOMÉSTICA 

    determinado - cumplimentar tabla               no determinado
	Datos
	Testigo 1
	Testigo 2
	Testigo 3

	Nombre y apellido
	
	
	

	Edad
	
	
	

	Dirección de residencia:

	Código postal
	
	
	

	Localidad
	
	
	

	Municipio
	
	
	

	Voivodato
	
	
	

	Calle 
	
	
	

	N.º de casa/n.º de local
	
	
	

	Teléfono o dirección de correo electrónico
	
	
	

	Relación del testigo con las personas objeto del procedimiento de «Tarjetas Azules» (por ejemplo, familiar, desconocido)1)

	
	
	
	


XI. MEDIDAS DE INTERVENCIÓN ADOPTADAS CONTRA UNA PERSONA QUE EJERCE VIOLENCIA DOMÉSTICA 
     (marcar con una X donde corresponda):
	Medida
	Persona 1 que ejerce violencia
	Persona 2 que ejerce violencia

	Prueba de alcoholemia (resultado)
	
	

	Llevar a la sobriedad
	
	

	Llevar a dependencias policiales para personas detenidas 
	de conformidad con el art. 15a de la ley de 6 de abril de 1990 sobre la Policía (B. O. de 2023, pos. 171, en su versión modificada)
	
	

	
	de conformidad con el art. 244 de la Ley de 6 de junio de 1997. - Código de Procedimiento Penal (B. O. de 2022, pos. 1375, en su versión modificada)
	
	

	Detención en una sala de detención de una unidad organizativa de la Policía Militar
	
	

	Notificación a las autoridades policiales
	
	

	Emisión de una orden de abandono inmediato de la vivienda ocupada conjuntamente y de sus inmediaciones
	
	

	Emisión de una prohibición de acercamiento a la vivienda ocupada conjuntamente y sus inmediaciones
	
	

	Orden de alejamiento de la persona que ejerce violencia doméstica de una persona víctima de dicha violencia a una distancia determinada en metros
	
	

	Prohibición de contacto con una persona víctima de violencia doméstica
	
	

	Prohibición a una persona que ejerce la violencia de la entrada o la permanencia en un centro escolar, educativo, asistencial y artístico,al que asista una persona víctima de violencia doméstica
	
	

	Prohibición de entrada y permanencia de persona violenta en lugares de trabajode una persona víctima de violencia doméstica
	
	

	Notificación a la unidad organizativa policial competente para la expedición de permisos de armas del inicio del procedimiento de «Tarjetas Azules»
	
	

	Incautación de armas de fuego, munición y documentos que confirmen la legalidad de la tenencia de armas
	
	

	Información sobre las consecuencias penales del empleo de la violencia doméstica
	
	

	Otros (especificar cuáles)
	
	


	XIII. MEDIDAS DE INTERVENCIÓN ADOPTADAS PARA UNA PERSONA VÍCTIMA DE VIOLENCIA DOMÉSTICA 
     (marcar con una X donde corresponda):
Medida
Persona 1 víctima de violencia
Persona 2 víctima de
violencia
Persona 3 víctima de
violencia
Asistencia ambulatoria
Ingreso para tratamiento hospitalario
Emisión de un certificado sobre las causas y la naturaleza de las lesiones 
Garantía de refugio en un centro 24 horas
Protección de un menor en una situación de riesgo para su salud o su vida
Notificación al tribunal de familia de la situación del menor
Entrega del formulario «Tarjeta Azul - B» 
Otras (especificar cuáles)
XIII. INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


XIV. EL PROCEDIMIENTO DE LA «TARJETA AZUL» FUE INICIADO POR
(marcar con una X donde corresponda):
	Trabajador social de una unidad organizativa de asistencia social
	

	Agente de policía
	

	Soldado de la Policía Militar
	

	Trabajador social en un centro de apoyo especializado para personas víctimas de violencia doméstica
	

	Asistente familiar
	

	Profesor
	

	Profesional sanitario, como un médico, una enfermera, una matrona o un técnico de emergencias sanitarias
	

	Representante de la comisión municipal para la resolución de problemas relacionados con el alcohol
	

	Educador, psicólogo o terapeuta que sea representante de las entidades mencionadas en el art. 9a, apartado 3 de la ley de 29 de julio de 2005 relativa a la lucha contra la violencia doméstica
	









....................................................................................................
                                                                                                       nombre y apellido y firma legible de la persona que cumplimenta
                                                                                                                          el formulario «Tarjeta Azul - A»                            
...............................................................................................
(fecha de recepción del formulario, firma del miembro del Equipo Interdisciplinario)
1)  escribir lo que corresponda
2) se consignará el número PESEL si la persona tiene asignado dicho número. Si no se dispone del número PESEL, es necesario facilitar otros datos que identifiquen a la persona
3) subrayar los tipos de comportamiento
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