..............................................
                                                                                                                                                                                       (місце, дата)
.......................................................
.......................................................  
назва та адреса організації, в якій 
працює особа, яка заповнює 
формуляр "Блакитна карта - А"
"БЛАКИТНА КАРТА - А"
У зв’язку з отриманням обґрунтованої підозри щодо застосування домашнього насильства або внаслідок повідомлення свідка домашнього насильства встановлено таке:
I. ДАНІ ОСОБИ /ОСІБ, ЯКІ ЗАЗНАЮТЬ ДОМАШНЬОГО НАСИЛЬСТВА 
	Дані
	Особа 1, яка зазнає домашнього насильства
	Особа 2, яка зазнає домашнього насильства
	Особа 3, яка зазнає домашнього насильства

	Неповнолітні (Так/Ні)1).
	
	
	

	Імʼя та прізвище
	
	
	

	Імена батьків
	
	
	

	Вік
	
	
	

	PESEL2)
	
	
	

	Назва та адреса місця роботи/назва та адреса навчального закладу, який відвідує неповнолітній 
	
	
	

	Адреса проживання:

	Поштовий індекс
	
	
	

	Місцевість
	
	
	

	Ґміна
	
	
	

	Воєводство
	
	
	

	Вулиця 
	
	
	

	Номер будинку/номер помешкання
	
	
	

	Телефон або адреса 
електронної пошти
	
	
	

	Адреса перебування (якщо відрізняється від адреси проживання): 

	Поштовий індекс
	
	
	

	Місцевість
	
	
	

	Ґміна
	
	
	

	Воєводство
	
	
	

	Вулиця 
	
	
	

	Номер будинку/номер помешкання
	
	
	

	Ступінь спорідненості, зв’язки або вид взаємин з особою, яка застосовує домашнє насильство:
(наприклад: дружина, колишня дружина, партнер, колишній партнер, дочка, пасинок, мати, тесть)1).

	
	
	
	


Увага! Якщо кількість осіб, які зазнають насильства, перевищує 3 - додайте додатковий аркуш з Таблицею I.
II. КІЛЬКІСТЬ НЕПОВНОЛІТНІХ У ДОМАШНЬОМУ СЕРЕДОВИЩІ, У ЯКОМУ ПІДОЗРЮЄТЬСЯ ЗАСТОСУВАННЯ ДОМАШНЬОГО НАСИЛЬСТВА...............
III. ДАНІ ОСОБИ /ОСІБ, ЯКІ ЗАСТОСОВУЮТЬ ДОМАШНЄ НАСИЛЬСТВО
	Дані
	Особа 1, яка застосовує домашнє насильство
	Особа 2, яка застосовує домашнє насильство

	Імʼя та прізвище
	
	

	Імена батьків
	
	

	Вік
	
	

	PESEL2)
	
	

	Адреса проживання:

	Поштовий індекс
	
	

	Місцевість
	
	

	Ґміна
	
	

	Воєводство
	
	

	Вулиця 
	
	

	Номер будинку/номер помешкання
	
	

	Телефон або адреса електронної пошти
	
	

	Адреса перебування (якщо відрізняється від адреси проживання): 

	Поштовий індекс
	
	

	Місцевість
	
	

	Ґміна
	
	

	Воєводство
	
	

	Вулиця 
	
	

	Номер будинку/номер помешкання
	
	

	Професійна ситуація, зокрема найменування та адреса місця роботи:
	
	

	Ступінь спорідненості, зв’язки або вид взаємин з особою, яка зазнає домашнього насильства:
(наприклад: дружина, колишня дружина, партнер, колишній партнер, дочка, пасинок, мати, тесть)1).

	
	
	


IV. ЧИ ПОВОДИЛАСЯ ОСОБА, ЯКА ЗАСТОСОВУЄ ДОМАШНЄ НАСИЛЬСТВО, НАСТУПНИМ ЧИНОМ (позначте знаком "Х"  відповідне):
	Особи/форми домашнього насильства
	Особа 1, яка застосовує насильство 
	Особа 2, яка застосовує насильство 

	
	щодо особи 1, яка зазнає насильства
	щодо особи 2, яка зазнає насильства
	щодо особи 3, яка зазнає насильства
	щодо особи 1, яка зазнає насильства
	щодо особи 2, яка зазнає насильства
	щодо особи 3, яка зазнає насильства

	Фізичне насильство3). 
побиття, штовхання, копання, душіння, штурхання, обмеження руху та інше (вказати, які саме)
	
	
	
	
	
	

	Психологічне насильство3).
ізоляція, обзивання, висміювання, погрози, критика, приниження та інші (вказати, які саме)
	
	
	
	
	
	

	Сексуальне насильство3).
примушування до статевого акту, інші сексуальні дії та інше (вказати, які саме)
	
	
	
	
	
	

	Економічне насильство3).
не утримання осіб, щодо яких існує обов’язок утримання; незадоволення матеріальних потреб; нищення особистих речей; руйнування житла; винесення побутових речей і їх продаж; та інше (вказати, які саме)
	
	
	
	
	
	

	Насильство з використанням електронних засобів зв’язку: 3).
образи, погрози, приниження особи через Інтернет або телефон, фотографування чи запис відео без згоди, публікація в Інтернеті або розсилка фото, відео чи текстів, що принижують або висміюють особу, інше (вказати, які саме)
	
	
	
	
	
	

	Інше3)
занедбаність, незадоволення основних біологічних, психологічних та інших потреб,
знищення особистих речей, руйнування житла, винесення побутової техніки та її продаж, 
залишення без нагляду осіб, які через хворобу, інвалідність або вік не можуть самостійно піклуватися про себе, 
примушення до вживання алкоголю,
примушення до вживання наркотичних або психотропних речовин чи ліків, інше (вказати, які саме)  
	
	
	
	
	
	


V. ЧИ ОТРИМАЛА ОСОБА, ЯКА ЗАЗНАЄ ДОМАШНЬОГО НАСИЛЬСТВА, ТІЛЕСНІ УШКОДЖЕННЯ?  (ТАК/НІ)1).
	Особа 1, яка зазнає насильства
	Особа 2, яка зазнає насильства
	Особа 3, яка зазнає насильства

	
	
	


Увага! Якщо кількість осіб, які зазнають насильства, перевищує 3 — додайте додатковий аркуш, що містить Таблицю V.  
VI. ЧИ БУЛА РАНІШЕ В ДОМАШНЬОМУ СЕРЕДОВИЩІ РЕАЛІЗОВАНА ПРОЦЕДУРА "БЛАКИТНІ КАРТИ"?

   так (коли?  …………………… де? .............................)                ні                                      не встановлено
VII. ЧИ В НАРАЗІ У ДОМАШНЬОМУ СЕРЕДОВИЩІ РЕАЛІЗУЄТЬСЯ ПРОЦЕДУРА "БЛАКИТНІ КАРТИ"?

    так                ні                не встановлено.
VIII. Чи має особа, яка застосовує домашнє насильство, вогнепальну зброю? 

    так                ні                не встановлено.
IX. ЧИ ПОЧУВАЄТЬСЯ ОСОБА, ЯКА ЗАЗНАЄ ДОМАШНЬОГО НАСИЛЬСТВА, У БЕЗПЕЦІ? (ТАК/НІ)1)
	Особа 1, яка зазнає насильства
	Особа 2, яка зазнає насильства
	Особа 3, яка зазнає насильства

	
	
	


Увага! Якщо кількість осіб, які зазнають насильства, перевищує 3 — додайте додатковий аркуш, що містить Таблицю IX.   
X. СВІДКИ ЗАСТОСУВАННЯ ДОМАШНЬОГО НАСИЛЬСТВА 

    встановлено - заповнити таблицю               не встановлено.
	Дані
	Свідок 1
	Свідок 2
	Свідок 3

	Імʼя та прізвище
	
	
	

	Вік
	
	
	

	Адреса проживання:

	Поштовий індекс
	
	
	

	Місцевість
	
	
	

	Ґміна
	
	
	

	Воєводство
	
	
	

	Вулиця 
	
	
	

	Номер будинку/номер помешкання
	
	
	

	Телефон або адреса електронної пошти
	
	
	

	Стосунок свідка до осіб, стосовно яких здійснюються дії в межах процедури "Блакитні карти"(наприклад, член родини, стороння особа)1).

	
	
	
	


XI. ІНТЕРВЕНЦІЙНІ ДІЇ, ВЖИТІ ЩОДО ОСОБИ, ЯКА ВЧИНЯЄ ДОМАШНЄ НАСИЛЬСТВО 
     (позначте знаком "Х" у відповідному місці):
	Дії
	Особа 1, яка застосовує насильство 
	Особа 2, яка застосовує насильство 

	Перевірка на вміст алкоголю (результат)
	
	

	Доставлення до витверезника
	
	

	Доставлення затриманих до відділку поліції 
	на підставі ст. 15 п. а) Закону від 6 квітня 1990 р. "Про поліцію" (Законод. вісник за 2023 р. поз. 171, зі змінами),
	
	

	
	відповідно до статті 244 Закону від 6 червня 1997 року. - Кримінально-процесуальний кодекс (Законод. вісник за 2022 р. поз. 1375, зі змінами),
	
	

	Тримання під вартою в ізоляторі структурного підрозділу військової жандармерії
	
	

	Повідомлення органів досудового розслідування
	
	

	Винесення термінового припису про негайне залишення спільно займаного житла та його безпосереднього оточення
	
	

	Винесення заборони наближення до спільно займаного житла та його безпосереднього оточення
	
	

	Заборона наближення до особи, яка постраждала від домашнього насильства, на визначену відстань у метрах
	
	

	Заборона контактувати з особою, яка постраждала від домашнього насильства
	
	

	Заборона входу та перебування особи, яка чинить насильство, на території школи, закладу освіти, виховання чи мистецької установи, які відвідує особа, яка постраждала від домашнього насильства
	
	

	Заборона входу та перебування особи, яка чинить насильство за місцем роботи особи, яка постраждала від домашнього насильства
	
	

	Повідомлення відповідного підрозділу поліції, уповноваженого щодо питань видавання дозволу на зброю, про початок процедури "Блакитні карти"
	
	

	Вилучення вогнепальної зброї, набоїв та документів, що підтверджують законність їх володіння
	
	

	Інформування про кримінально-правові наслідки вчинення домашнього насильства
	
	

	Інше (вказати, які саме)
	
	


	XII. ІНТЕРВЕНЦІЙНІ ДІЇ, ВЧИНЕНІ ЩОДО ОСОБИ, ЯКА ЗАЗНАЄ ДОМАШНЬОГО НАСИЛЬСТВА 
     (позначте знаком "Х" у відповідному місці):
Дії
Особа 1, яка зазнає насильства
Особа 2, яка зазнає 
насильства
Особа 3, яка зазнає
насильства
Надано амбулаторну допомогу
Прийнято на стаціонарне лікування
Видано довідку про причини та вид тілесних ушкоджень 
Забезпечено притулок у цілодобовому закладі
Захищено неповнолітнього в ситуації, що загрожувала його здоров'ю або життю
Повідомлено сімейний суд про ситуацію неповнолітнього
Передано форму "Блакитна карта - В" 
Інше (вказати, які саме)
XIII. ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


XIV. ПРОЦЕДУРУ "БЛАКИТНА КАРТА" ІНІЦІЮВАЛИ
(позначте знаком "Х" у відповідному місці):
	Працівник соціальної служби організаційної одиниці соціальної допомоги
	

	Співробітник поліції
	

	Солдат військової жандармерії
	

	Соціальний працівник спеціалізованого центру підтримки осіб, які зазнали домашнього насильства
	

	Сімейний асистент
	

	Учитель
	

	Медичний працівник, включаючи лікаря, медсестру, акушерку або парамедика
	

	Представник ґмінной комісії з розв'язання проблем, пов'язаних з алкоголем
	

	Педагог, психолог або терапевт, які є представниками суб'єктів, зазначених у ст. 9 а п. 3 Закону від 29 липня 2005 р. "Про протидію домашньому насильству".
	









....................................................................................................
                                                                                                       ім'я та розбірливий підпис особи, яка заповнює 
                                                                                                                          формуляр "Блакитна карта - А"                            
...............................................................................................
(дата надходження формуляра, підпис члена Міждисциплінарної Групи)
1)  вписати відповідне
2) номер PESEL вписується, якщо даній особі надано такий номер. Якщо номера PESEL немає, необхідно надати інші дані, що ідентифікують особу
3) підкреслити типи поведінки
Mp-132 
Mp-132 
4

