Osrodek Profilaktyki i Te:apii

12-200 PISZ

al. M. Kopernika 8, tel.| %--87;}1;23-35-5’ Zalgcznik nr 1 do Standardéw Ochrony
REGON 65194797 . e .. '
NIP 840 —14—01—967 Maz‘f)letmch w Osrodku Profilaktyki i Terapii
w Piszu
Oswiadczenie
o niekaralnos$ci i zobowigzaniu do przestrzegania podstawowych zasad ochrony
maloletnich

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

oswiadczam, ze nie bylam/em skazanaly za przestgpstwo przeciwko wolnosci seksualnej
1 obyczajnosci, i przestepstwa z uzyciem przemocy na szkod¢ maloletniego i nie toczy sie
przeciwko mnie Zzadne postepowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie.

Ponadto oswiadczam, 7ze zapoznalam/-em si¢ z zasadami ochrony maloletnich
obowiazujagcymi w Osrodku Profilaktyki i Terapii w Piszu i zobowigzuje si¢ do ich

przestrzegania.

.........................................................................
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r 1 . - . . Plesi
Osrodek Profilakiyki i Teiai
12-200 PIS Z
al. M. Kopernika 8, tel.[0-87 |428-85-€
REGON 519479788
NIP 840—-14-91=967

Zalgcznik nr 2 do Standardéw Ochrony
Maloletnich w Osrodku Profilaktyki i Terapii
w Piszu

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

miejscowos$c, data

Oswiadczenie
0 znajomosci i przestrzeganiu zasad zawartych
w Standardach Ochrony Maloletnich
Osrodka profilaktyki i Terapii w Piszu

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

o$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ ze Standardami Ochrony Maloletnich obowigzujgcymi

w Osrodku Profilaktyki i Terapii w Piszu oraz deklaruje, ze bedg ich przestrzegac.
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Osrodck Profilakiyki i Terapu

12-200 P18 Z ‘

ul. M. Kopernika 8, tel.[ 0-87 | 428-85-60
REGON 519479788

: Zalgcznik nr 3 do Standardéw Ochrony
NIP 840—-14—01-067

Matoletnich w Osrodku Profilaktyki i Terapii
w Piszu

Komenda Powiatowa Policji w Piszu
lub Prokuratura Rejonowa w Piszu

Zawiadomienie o mozliwosSci popelnienia przestepstwa

Niniejszym zawiadamiam, 0 mozliwosci popelnienia przestepstwa
T T * Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny na szkode
maloletniego .......cccoevvininiiiiniiiinin, i

Uzasadnienie

W uzasadnieniu nalezy opisac stan faktyczny, w szczegélnosci, w jaki sposéb pracownicy
placéwki dowiedzieli si¢ o przestgpstwie popelnionym na szkode maloletniego i Jakie
okolicznosci lub dowody swiadczq o mozliwosci popelnienia przestepstwa.

W miare mozliwosci, jezeli okolicznosci te staly si¢ wiadome pracownikom placéwki, nalezy
podac¢ nastepujgcego dane dotyczgce przestgpstwa:

e date,

* miejsce,

* okolicznosci przestepstwa,

e imiona i nazwiska swiadkow,

* material dowodowy o popetnieniu przestgpstwa (np. dokumenty, wydruki, nagrania,
zaswiadczenia).

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

(imig i nazwisko osoby zglaszajqcej)

* Nalezy wpisaé przestgpstwo sposréd wymienionych w § 10 Procedury.
W razie braku mozliwosci dokonania kwalifikacji przestepstwa — mozna te czesé pomingé.
** Nalezy wpisaé dane dziecka.
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srodak Profilaktyd i Terapi
0$rodek thlak’[‘jkl‘g ! D

12-200 P

al. M. Kopernika 8,

tel.[ 0-87 1423-85-6(‘!
REGON 5104 79788

Zalgcznik nr 4 do Standardow Ochrony

nd0_14—01—967
el Matoletnich w Osrodku Profilaktyki i Terapii
w Piszu
Karta interwencji

1. Imig i nazwisko dziecka
2. Przyczyna interwencji (forma

krzywdzenia)
3. Osoba zawiadamiajaca o podejrzeniu

krzywdzenia
4. Opis dzialan podjetych przez | Data Dziatanie

pracownika
5. Spotkania z opiekunem dziecka Data Opis spotkania

e Zawiadomienie o podejrzeniu

6. Forma podjetej interwencji (zakresli¢ popelnienia przestepstwa,

wiasciwe) e Wniosek o wglad w sytuacje

dziecka/rodziny,

Inny rodzaj interwencji. Jaki?

Dane dotyczace interwencji (nazwa
organu, do ktorego zgloszono
interwencje) i data interwenciji

Wyniki interwencji: dziatania organéw

wymiaru  sprawiedliwosci,  jeshi
placowka uzyskala informacje o
wynikach/dzialania szkoly/dzialania
rodzicow

Data

Dzialanie
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OSrodek Profilaktyki i Te:apii

12-200 P18 Z

ul. M. Kopernika 8, tel.| 0-87 | 428-85-6
REGON 519479788
NIP 849 —-14—91—967

WYKAZ PLACOWEK FUNKCJONUJACYCH
NA TERENIE POWIATU PISKIEGO,
UDZIELAJACYCH POMOCY I WSPARCIA
OSOBOM DOZNAJACYM PRZEMOCY DOMOWEJ

Uwaga: (dane wprowadza zespot interdyscyplinarny):

Nazwa Adres .

. fi Ad -mail

Lp. instytucji/organizacji instytucji/organizacji Teleton gl oo
MOZESZ ZADZWONIC DO:

Ogélnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia"
tel. 800 12 00 02 (linia calodobowa i bezplatna), w poniedziatki w godz. 18%°-22%
mozna rozmawia¢ z konsultantem w jezyku angielskim, a we wtorki w godz. 18—
22% w jezyku rosyjskim.

Dyzur prawny tel. (22) 666 28 50 (linia platna, czynna w poniedzialek i wtorek
w godzinach 17%-21%) oraz tel. 800 12 00 02 (linia bezptatna, czynna w $rode
w godzinach 18%0-2200)

Poradnia e-mailowa: niebieskalinia@niebieskalinia.info. Czlonkowie rodzin
z problemem przemocy i problemem alkoholowym moga skonsultowaé sie takze
przez SKYPE: pogotowie.niebieska.linia ze specjalista z zakresu przeciwdziatania
przemocy w rodzinie — konsultanci postuguja si¢ jezykiem migowym.
OgéInokrajowej Linii Pomocy Pokrzywdzonym tel. +48 222 309 900 przez cala
dob¢ mozna anonimowo uzyska¢ informacje o mozliwosci uzyskania pomocy,
szybka porad¢ psychologiczng i prawng, a takze umoéwié si¢ na spotkanie ze
specjalistami w dowolnym miejscu na terenie Polski. Mozliwe sa konsultacje
w jezykach obcych oraz w jezyku migowym.

Policyjny telefon zaufania dla 0s6b doznajgcych przemocy domowej nr 800 120
226 (linia bezplatna przy potgczeniu z telefonéw stacjonarnych, czynna codziennie
w godzinach od 9*° do 15%, od godz. 15*° do 9°* wigczony jest automat).
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Orodek Profilaktyki i Teraril
12—-200 2l - -

ul. M. Kopernika 8, tel.[0.87 1428-85.7
REGON 619479788
NIP 840-14_9|—-g47

Zalgcznik nr 5 do  Standardéw Ochrony
Maloletnich w Osrodku Profilaktyki i T. erapii

w Piszu

MONITORING STANDARDOW — ANKIETA DLA PRACOWNIKOW

Lp. | Odpowiedz na ponizsze pytania Tak | Nie

1. | Czy znasz standardy ochrony dzieci obowiazujace w naszej Poradni?

5 Czy znasz tres¢ dokumentu ..Standardy Ochrony Matoletnich® w OPIT w
" | Piszu?

3. | Czy uwazasz, ze potrafisz rozpozna¢ syndromy krzywdzonego dziecka?

4. | Czy wiesz w jaki spos6b zareagowa¢ na symptomy krzywdzenia dziecka?

5 Czy zaobserwowale§ naruszenie zasad okreslonych w Standardach oraz
" | w pozostatych regulaminach i procedurach przez innego pracownika?

Czy masz uwagi / sugestie / przemyslenia zwigzane z funkcjonujacymi
6. | w OPiT w Piszu ..Standardami Ochrony Maloletnich™ (Jezeli tak, opisz je
w tabeli ponizej)

7 Czy jakies dzialanie zwigzane z przyjeciem Standardow jest odbierane jako
" | trudne lub niechetnie podchodzisz do jego realizacji z innych powodow?
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OSrodak Profilaktyki i Terapi
12-200 PI1SZ
ul. M, Kopernika 8, tel.[0-87 |428-85-60
REGON 519479788
NIP 8B40 _14_0|—-087

JESLI NA KTORES Z PYTAN W ANKIECIE MONITORING STANDARTOW
ODPOWIEDZIALES TAK

NAPISZ: Jakie zasady zostaly naruszone?

NAPISZ: Jakie dzialania podjates?

NAPISZ: Czy masz jakie$ sugestie lub propozycje poprawy obowiazujacych standardow?
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