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RELACJE



Niniejsze Standardy zostały przygotowane w
celach:

● zapewnienia bezpieczeństwa małoletnim pacjentów w Ośrodka Relacje;
● pomocy personelowi w zrozumieniu czym jest przemoc wobec dzieci i jak

postępować w przypadku jej wykrycia/bycia świadkiem;
● ochrony pracowników poprzez określenie jakie zachowania wobec małoletnich

są zalecane, a jakie zachowania nie są akceptowane.

Słowniczek
1. Personel Ośrodka Relacje to pracownicy, współpracownicy, niezależnie

od podstawy zatrudnienia (w tym osoby świadczące usługi w oparciu o
umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci, rezydenci, stażyści,
praktykanci), czy pełnionego stanowiska (lekarze, inni pracownicy
medyczni, psychologowie, psychoterapeuci, personel administracyjny,
rejestratorki).

2. Wolontariusz to osoba powyżej 13 roku życia, działająca za zgodą
swojego rodzica/opiekuna prawnego.

3. Dziecko – pacjent to jest osoba poniżej 18 roku życia korzystająca z
działań/form pomocy/oddziaływań Ośrodka.

4. Opiekun dziecka to osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w
szczególności jego rodzic lub opiekun prawny. W myśl niniejszego
dokumentu opiekunem jest również rodzic zastępczy.  

5. Zgoda rodzica dziecka oznacza zgodę co najmniej jednego z rodziców
dziecka. Jednak w przypadku braku porozumienia między rodzicami
dziecka należy poinformować rodziców o konieczności rozstrzygnięcia
sprawy przez sąd rodzinny.   

6. Krzywdzenie dziecka należy rozumieć jako popełnienie czynu
zabronionego lub czynu karalnego na szkodę dziecka przez jakąkolwiek
osobę, w tym pracownika organizacji, zagrożenie dobra dziecka, w tym
jego zaniedbywanie oraz przemoc domową.



Zasady bezpiecznej rekrutacji w Ośrodku Relacje

Każda osoba zgłaszająca się do pracy w Ośrodku Relacje, niezależnie od
stanowiska i formy zatrudnienia, w trakcie procesu rekrutacji jest weryfikowany/a w
rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym

Każda/y kandydat/ka do pracy, po wstępnej rozmowie kwalifikacyjnej, proszony/a jest
o dostarczenie

● zaświadczenia o niekaralności w zakresie przestępstw określonych w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego
oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii
wystawionego nie później niż 3 miesiące wstecz(załącznik nr 1);

● oświadczenia o państwie lub państwach, w których zamieszkiwała w ciągu
ostatnich 20 lat, innych niż Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa,
oraz informację z rejestrów karnych tych państw (załącznik nr 1a);

● referencji z ostatniego/ostatnich miejsc pracy.

Jeśli osoba zgłaszająca się do pracy jest obywatelem innego państwa dostarcza
informację z rejestru karnego państwa swojego obywatelstwa. Jeśli w państwie
obcym nie prowadzi się rejestru kandydat dostarcza oświadczenie o niekaralności i
braku zakazu wykonywania zawodu związanego z pracą z dziećmi.

Brak dostarczenia ww. dokumentów oznacza brak możliwości zatrudniania w
naszym Ośrodku kandydata/ki niezależnie od przedstawionego doświadczenia.

https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=roz(XIX)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(XXV)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(189(a))&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(207)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17219465?cm=DOCUMENT


Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z
dzieckiem-pacjentem1

We wszystkich działaniach podejmowanych wobec dziecka-pacjenta kierujemy się
dobrem dziecka i jego najlepszym interesem. Dziecko-pacjent jest zawsze
podmiotem naszych poczynań. W każdej interakcji z dzieckiem bierzemy pod uwagę
jego wiek, sytuację medyczną, możliwości poznawcze i indywidualne potrzeby.
Niniejsze zasady zostały spisane w celu określenia ram profesjonalnych relacji z
dzieckiem-pacjentem i wskazania prawidłowych praktyk, a także zachowań, które
nigdy nie powinny mieć miejsca.

Dobre praktyki

Pacjent ma prawo, aby rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia i
korzystania ze świadczeń medycznych zawsze, gdy tego potrzebuje. W kontakcie z
dzieckiem-pacjentem i jego rodzicami lub opiekunami zachowuj:

● życzliwość, empatię i szacunek
● wrażliwość kulturową
● postawę nieoceniającą.

Komunikacja z dzieckiem odbywa się językiem dostosowanym do jego możliwości
poznawczych i rozwoju oraz uwzględnia jego potrzeby.

PRAWO DO INFORMACJI (kontakt bezpośredni z dzieckiem-pacjentem)

Dziecko – pacjent ma prawo do informacji na temat swojego stanu zdrowia oraz
oddziaływań wobec niego w stopniu adekwatnym do jego rozwoju i stanu zdrowia.

Zanim zaopiekujesz się dzieckiem pacjentem, przedstaw się i powiedz, kim jesteś, co
robisz w Ośroku Relacje.
➢ Przekazuj dziecku informacje w sposób dostosowany do jego wieku, przy

użyciu dostosowanego do jego potrzeb języka.
➢ Informuj o tym, co robisz i co się z nim dzieje lub będzie dziać. Sprawdzaj, czy

dziecko rozumie sytuację oraz skutki działań medycznych lub
terapeutycznych.

➢ Upewnij się, że dziecko wie o możliwości zadawania pytań osobom z
personelu.

1 Zasady przygotowane na podstawie materiałów dostępnych na stronie Fundacji Dajemy Dzieciom
Siłę https://standardy.fdds.pl/

https://standardy.fdds.pl/


➢ W komunikacji z dzieckiem-pacjentem zachowaj uczciwość, tzn. mów prawdę i
zwracaj uwagę innym członkom personelu na potrzebę mówienia dzieciom
prawdy. Zawsze uwzględniaj kontekst (wiek, sytuację i poziom rozwoju
dziecka).

➢ Korzystaj z narzędzi w komunikacji z dzieckiem, które tego potrzebuje np.
obrazki, zabawki.

➢ Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, o specjalnych
potrzebach komunikacyjnych.

ZAPEWNIENIE DZIECIOM PACJENTOM SPRAWCZOŚCI
➢ Zapytaj dziecko jak się do niego zwracać i zwracaj się do dziecka w formie

preferowanej przez dziecko.
➢ Pamiętaj, że to dziecko jest podmiotem Twoich działań. Nie rozmawiaj w

obecności dziecka z rodzicem/opiekunem w taki sposób, jakby dziecko było
nieobecne podczas rozmowy.

➢ W miarę możliwości konsultuj z dzieckiem kwestie pozamedyczne, jeśli wiesz,
że danie dziecku wyboru nie będzie miało wpływu na jego stan zdrowia i
jakość leczenia, i przedstawiaj mu opcje do wyboru.

➢ Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebę
oswojenia się z nową sytuacją i miejscem.

POSZANOWANIE INTYMNOŚCI DZIECKA

Kontakt fizyczny z dzieckiem, który jest niezwiązany z udzielaniem świadczenia
medycznego, może odbywać się wyłącznie za zgodą dziecka i zgodnie z jego
potrzebą. Zanim przytulisz, pogłaszczesz czy wezmiesz dziecko na kolana, aby np.
je pocieszyć lub uspokoić, upewnij się, czy tego chce i potrzebuje.

WSPÓŁPRACA Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI
● Informuj rodziców/opiekunów o zasadach obowiązujących w placówce.
● Podkreślaj znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu

wszystkich dzieci pacjentów.
● Zadbaj o to, aby rodzic był informowany o bieżącej sytuacji medycznej

dziecka.
● Współpracuj z rodzicami/opiekunami w procesie poznania, przygotowania i

uspokojenia dziecka; spytaj, co dziecko lubi, na co reaguje niekorzystnie, a na
co pozytywnie.



OCHRONA WIZERUNKU DZIECI
W Ośrodku Relacje nie wolno wykonywać zdjęć dziecka, kręcić filmów z dzieckiem
za wyjątkiem określonych poniżej badań psychologicznych.
W uzasadnionych medycznie przypadkach, np. podczas badania psychologicznego
w gabinecie można nagrywać dziecko, po uzyskaniu wcześniejszej pisemnej zgody
opiekuna i poinformowaniu dziecka o tym fakcie. Nagranie niezwłocznie po
zakończeniu procesu diagnozy dziecka należy skasować, odpowiada za to osoba
dokonująca diagnozy.

NIGDY
❖ Nie naruszaj prawa dziecka do intymności i prywatności. Nie ujawniaj jego

danych osobowych ani wrażliwych.
❖ Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego głową, ignorując jego obecność.
❖ Nie udzielaj informacji o dziecku osobom nieupoważnionym
❖ Nie ograniczaj możliwości pobytu rodzica przy dziecku. Nie lekceważ tego, że

rodzic dobrze zna dziecko, jego potrzeby i upodobania.
❖ Nie strasz dziecka i nie szantażuj w celu nakłonienia do współpracy.
❖ Nie ignoruj i nie bagatelizuj odczuć dziecka, np. strachu, lęku przed bólem,

niepewności co do nowej sytuacji.
❖ Nie mów dziekcu nieprawdy.
❖ Nie wyciągaj pochopnych wniosków o dziecku i rodzinie, jeśli nie są

uzasadnione profesjonalną wiedzą i oceną.
❖ Nie zakładaj, że dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedzą, jak działa

Ośrodek i jakie zasady w nich obowiązują.
❖ Nie dopuszczaj do sytuacji, w których dzieci-pacjenci i ich rodzice/opiekunowie

czują się dyskryminowani lub otrzymują niższy standard opieki.
Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekceważ i nie obrażaj
dziecka-pacjenta ani jego rodziców/opiekunów.

❖ Nie przebywaj sam w kabinie toaletowej z dzieckiem
❖ Nie proś dziecka o jego dane kontaktowe np. numer telefonu, e-mail, konto na

FB bez wcześniejszej wyraźnej zgody opiekuna/rodzica i ustalenia sposobu i
celu tej komunikacji.

❖ Nie zapraszaj ani nie przyjmuj do znajomych w swoich prywatnych mediach
społecznościowych swoich pacjentów ani ich rodziców

❖ Nie umawiaj się z dzieckiem na spotkania poza gabinetem w Ośrodku Relacje
(poza sytuacją, kiedy zaplanowana jest ekspozycja w terenie w ramach terapii
CBT)

❖ Nie nawiązuj kontaktów seksualnych, romantycznych z dzieckiem



OCHRONA DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM
● Jeśli widzisz lub podejrzewasz, że dziecku dzieje się krzywda, reaguj.
● W sytuacji, gdy rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu straszy dziecko,

udziela mu nieprawdziwych informacji, bagatelizuje potrzeby i odczucia
dziecka, zareaguj i przypomnij o zasadach komunikacji z dzieckiem.

● Jeżeli coś w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twój niepokój,
poproś inną osobę z personelu Ośrodka o obecność podczas badania/wizyty.

● Każda osoba będąca członkiem Personelu Ośrodka Relacje jest zobowiązana
i uprawniona do reagowania, w przypadku podejrzenia, że dziecku -pacjentowi
dzieje się krzywda.

Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia
dziecka

Niniejsza procedura ma za cel wspierać członków Personelu w realizowaniu
prawnego i społecznego obowiązku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia
dziecka. Personel wykonujący zawody medyczne jako osoby odpowiednio
przygotowane do stawiania diagnoz medycznych pełnią jedną z najważniejszych ról
w procesie rozpoznawania krzywdzenia dziecka.

Fakt zidentyfikowania objawów krzywdzenia u dziecka - pacjenta podlega
obowiązkowemu odnotowaniu w dokumentacji medycznej dziecka.

Naruszenie obowiązku reagowania może zostać uznane za ciężkie naruszenie
obowiązków pracowniczych lub kontraktowych i jako takie prowadzić do rozwiązania
umowy z osobą dopuszczającą się tego naruszenia.

Źródłem krzywdy dziecka może być zachowanie osoby będącej członkiem Personelu
Ośrodka Relacje, zachowanie rodziców lub opiekunów prawnych dziecka, bądź innej
osoby bliskiej, a także innych dzieci.
Krzywdzenie dziecka może przybierać różne formy:

● popełniono przestępstwo na szkodę dziecka (np. wykorzystanie seksualne,
znęcanie się nad dzieckiem);

● doszło do innej formy krzywdzenia, niebędącej przestępstwem, takiej jak np.
krzyk, kary fizyczne, poniżanie;

● doszło do przemocy domowej wobec dziecka;
● doszło do zaniedbania potrzeb życiowych dziecka (np. związanych z

żywieniem, higieną czy zdrowiem).



Bezpośrednie zagrożenie życia i zdrowia dziecka

W przypadku podejrzenia, że życie dziecka jest zagrożone lub grozi mu ciężki
uszczerbek na zdrowiu, w tym z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy
domowej, a w rodzinie są lub mogą być inne dzieci, należy niezwłocznie
poinformować Policję dzwoniąc pod numer 112. Poinformowania służb dokonuje
członek Personelu, który pierwszy powziął informację o zagrożeniu.

W przypadku podejrzenia, że opuszczenie przez dziecko Ośrodka Relacje w
towarzystwie rodzica lub opiekuna prawnego będzie godziło w dobro dziecka, w tym
zagrażało jego bezpieczeństwu, należy w miarę możliwości uniemożliwić oddalenie
się dziecka i niezwłocznie wystąpić do sądu rodzinnego o wydanie odpowiednich
zarządzeń opiekuńczych. W sytuacji jeśli uniemożliwienie oddalenia się dziecka nie
powiodło się należy powiadomić Policję.

Zgłoszenie krzywdzenia dziecka w Ośrodku

Osoba z personelu Ośrodka podejrzewająca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt
Dyrektorowi ds Medycznych bądź́ bezpośredniemu przełożonemu (personel
administracyjny).

Opiekun dziecka podejrzewający krzywdzenie dziecka lub samo dziecko może ten
fakt zgłosić osobie w rejestracji lub lekarzowi/terapeucie prowadzącym dziecko.

Za prowadzenie interwencji odpowiada dyrektor ds medycznych lub inna osoba
wskazana na czas nieobecności przez dyrektora ds medycznych Ośrodka do
prowadzenia interwencji. W przypadku zgłoszenia podejrzenia wobec dyrektora ds
medycznych zgłoszenie jest kierowane do Prezesa Ośrodka.

Interwencja w przypadku podejrzenia popełnienia przestępstwa na
szkodę̨ dziecka

Interwencja w przypadku podejrzenia popełnienia przestępstwa na szkodę̨ dziecka
polega sporządzeniu pisemnego zawiadomienia, opisującego dokładnie zdarzenie,
ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imię, nazwisko, adres, PESEL) i
potencjalnego sprawcy (co najmniej imię i nazwisko i inne dane umożliwiające
identyfikację, np. relacja do dziecka ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo
miejsce pracy bądź nauki) przesłaniu go do najbliższej jednostki Policji lub
prokuratury lub właściwej ze względu na miejsce popełnienia czynu jeśli jest znane.
(Załącznik 2). W przypadku popełnienia czynu karalnego na szkodę̨ dziecka przez
osobę̨ poniżej 17 roku życia także należy sporządzić́ pisemne zawiadomienie i
skierować do Sądu Rodzinnego i Nieletnich.



Interwencja w przypadku innych niż przestępstwo, form krzywdzenia

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niż popełnienie
przestępstwo na jego szkodę̨:

a. Ze strony członka personelu:

● W sytuacji, gdy zachowanie było jednorazowe i o niewielkiej intensywności
wkroczenia w dobra dziecka należy przeprowadzić rozmowę dyscyplinującą z
pracownikiem lub współpracownikiem,

● W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczególności gdy
doszło do dyskryminacji lub naruszenia godności dziecka, należy
zarekomendować rozwiązanie stosunku prawnego z osobą, która dopuściła
się krzywdzenia.

b. Ze strony rodziców, opiekunów prawnych lub innych domowników:

● Należy wszcząć procedurę Niebieskie Karty poprzez wysłanie zgłoszenia do
Ośrodka Pomocy Społecznej OPS (Załacznik nr 4), gdy zachowanie wobec
dziecka stanowi przemoc domową.

● Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne, jak je
zakwalifikować należy wystąpić do sądu rodzinnego o wgląd w sytuację
rodziny Załącznik 3 .

c. Ze strony innego dziecka:

● Należy wystąpić do sądu rodzinnego właściwego ze względu na zamieszkanie
dziecka o wgląd w sytuację dziecka krzywdzącego.

● Zapewnić bezpieczeństwo poprzez brak możliwości kontaktu (wizyty w innych
terminach) dziecka krzywdzącego i krzywdzonego.

W przypadku, gdy doszło do zaniedbania potrzeb życiowych dziecka lub doszło
do innego zagrożenia dobra dziecka:

a. Ze strony członka personelu:

● Należy przeprowadzić rozmowę dyscyplinującą a w razie potrzeby zastosować
konsekwencje dyscyplinarne, łącznie z rozwiązaniem stosunku prawnego z tą
osobą;

b. Ze strony rodziców lub opiekunów prawnych:

● Należy wystąpić do sądu rodzinnego właściwego ze względu na miejsce
zamieszkania dziecka o wgląd w sytuację dziecka.



● Osoba odpowiedzialna za interwencję może rozmawiać z osobami
zaangażowanymi, w tym dzieckiem, osobą podejrzewaną o krzywdzenie i
świadkami.

W przypadku, gdy nie jest jasne, jakiej krzywdy dziecko doświadcza ze strony
rodzica lub opiekuna prawnego należy wszcząć procedurę

W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony członka personelu należy
niezwłocznie odsunąć tę osobę od wszelkich form kontaktu z dziećmi, aż do czasu
wyjaśnienia sprawy.

W przypadku wszczęcia postępowania karnego przeciwko członkowi personelu w
związku z popełnieniem przestępstwa przeciwko dzieciom należy bezwzględnie i
natychmiastowo odsunąć tę osobę od wszelkich form kontaktu z dziećmi aż do czasu
prawomocnego zakończenia postępowania.

Podejrzenie krzywdzenia dziecka, niezależnie od osoby odpowiedzialnej za
krzywdzenie, jest zdarzeniem niepożądanym i jako takie podlega raportowaniu przez
osobę do Dyrektora ds Medycznych Ośrodka Relacje. Dyrektor prowadzi rejestr
zgłoszeń dotyczących krzywdzenia dziecka, zawierający co najmniej liczbę
poszczególnych przypadków krzywdzenia, ze wskazaniem jednostki zgłaszającej,
osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie (rodzic/opiekun prawny, członek Personelu,
inne dziecko) oraz rodzaju podjętej interwencji (zawiadomienie o możliwości
popełnienia przestępstwa, wniosek o wgląd w sytuację rodziny, wszczęcie procedury
Niebieskie Karty) oraz daty interwencji.

Plan wsparcia dziecka pacjenta

1. Wobec dziecka poddawanego krzywdzeniu należy opracować plan wsparcia.
Dotyczy to sytuacji krzywdzenia przez osoby dorosłe (personel, inne osoby
trzecie, rodziców/opiekunów prawnych) oraz inne dziecko. Plan powinien
zawierać wskazania dotyczące podjęcia przez Ośrodek działań w celu pomocy
dziecku. 

2. Plan wsparcia powinien być opracowany z opiekunami dziecka i omówiony z
dzieckiem. W przypadku, gdy opiekun jest osobą krzywdzącą dziecko,
wówczas plan należy opracować w porozumieniu z rodzicem
niekrzywdzącym. 

3. W tworzeniu planu wsparcia należy korzystać z możliwości i zasobów Ośrodka
oraz włączać inne specjalistyczne podmioty takie jak: lokalne ośrodki pomocy
społecznej, ośrodki interwencji kryzysowej, poradnie psychologiczno -
pedagogiczne, specjalistyczne poradnie rodzinne, ośrodki wczesnej
interwencji, ośrodki wsparcia dziennego, środowiskowe centra zdrowia
psychicznego dla dorosłych oraz środowiskowe centra zdrowia psychicznego
dla dzieci i młodzieży, centra pomocy dzieciom
(centrapomocydzieciom.fdds.pl), ogólnopolskie i lokalne organizacje
pozarządowe zajmujące się wspieraniem rodziców i dzieci. Jako uzupełnienie



działań można przekazać dziecku numer telefonu zaufania 116 111. Dorośli
mogą skorzystać z Telefonu dla Rodziców i Nauczycieli w sprawie
Bezpieczeństwa Dzieci 800 100 100. 

Dalszy tok postępowania leży w gestii uprawnionych organów (sąd, Policja,
prokuratura, OPS).

Pamiętaj!

Zgłoszenie podejrzenia do organów ścigania czy sądu rodzinnego, w
przypadku nie potwierdzenia podejrzeń, nie jest karane i nie grozi Ci za to
żadne postępowanie karne.



Zasady bezpiecznego korzystania z internetu
W Ośrodku Relacje obowiązuje bezwzględny zakaz udostępniania haseł do sieci
WIFI Ośrodka pacjentom.

Ośrodek Relacje nie udostępnia swojego sprzętu komputerowego pacjentom, za
wyjątkiem wykonywania testów psychologicznych. W przypadku wykonywania testu
na komputerze Ośrodka, pracownik odpowiedzialny za badanie jest zobowiązany do
bycia z pacjentem przez cały czas badania.

W trakcie pobytu w Ośrodku Relacje pacjenci oraz ich rodzice mogą korzystać tylko
ze swoich sieci mobilnych.

Zasady udostępniania standardów pracownikom
Ośrodka
Każda osoba wchodzącą w skład personelu Ośrodka jest zobowiązana do
zapoznania się ze Standardami i podpisania oświadczenia o zapoznaniu się z nimi.
Standardy są dostępne dla wszystkich pracowników w wewnętrznej chmurze
Ośrodka.

Ośrodek w miarę możliwości i potrzeb będzie przeprowadzać cykliczne szkolenia dla
pracowników w temacie ochrony dzieci w Ośrodku Relacje.

Każdy pracownik może zgłosić potrzebę szkolenia w tym obszarze.

Rejestr zgłoszonych przypadków
Dyrektor ds Medycznych odpowiedzialny jest za prowadzenie rejestru przypadków
zgłoszeń dotyczących podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz interwencji inicjowanych
przez pracowników placówki. Rejestr zawiera informacje takie jak: data zgłoszenia,
kto zgłosił w Ośrodku i wobec kogo, jakie kroki zostały podjęte, do jakiej instytucji
zostało przekazane

Zasady przeglądu i aktualizacji Standardów
Niniejsze standardy zostały zatwierdzone przez zarząd Ośrodka Relacje i wchodzą w
życie z dniem 15 sierpnia 2024.



Standardy podlegają ewaluacji po roku od dnia ich wprowadzenia. Następnie jeśli nie
będzie istotnych zmian, Standardy podlegają procedurze przeglądu co dwa lata.

Za przegląd i aktualizację standardów odpowiada Dyrektor ds Medycznych w
Ośrodku Relacje.



Załącznik 1 WZORY OŚWIADCZEŃ

OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI 
 

......................................................................... 
miejsce i data 

 
 
Ja,................................................................................................................... nr PESEL
....................................................../ nr paszportu .................................................... oświadczam, że w państwie
...................................................................... nie jest prowadzony rejestr karny/ nie wydaje się informacji z rejestru
karnego. 
  
Oświadczam, że nie byłam/em prawomocnie skazana/y w państwie ....................
……………………………………………………………………….. za czyny zabronione odpowiadające
przestępstwom określonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia,
w którym stwierdzono, iż dopuściłam/em się takich czynów zabronionych, oraz że nie nałożono na mnie
obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy, stosowania się do zakazu
zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo
działalności, związanych z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez
małoletnich, lub z opieką nad nimi. 
 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 

.......................................................................... 
Podpis 



Załącznik 1a WZORY OŚWIADCZEŃ

.................., dnia................ r. 

OŚWIADCZENIE O KRAJACH ZAMIESZKANIA 
 
 
 
 
Oświadczam, że w okresie ostatnich 20 lat zamieszkałem/am w następujących państwach, innych niż
Rzeczypospolita Polska i/lub państwo obywatelstwa: 
  
 
 
1. ……………………………………………………………………. 
 
 
 
2. ……………………………………………………………………. 
 
Oraz jednocześnie przedkładam informację z rejestrów karnych tych państw uzyskiwaną do celów działalności
zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi/ informację z rejestrów karnych. 
 
 
 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 
 
 
 
 
 
 
 

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

Podpis 
 
 
 

 



Załącznik nr 2– wzór zawiadomienia o możliwości popełnienia
przestępstwa

Miejscowość, dnia ………………… r.

Prokuratura Rejonowa

w…………………… 2

L.Dz. ……………..

Zawiadamiający: Imię i nazwisko lub nazwa instytucji

reprezentowana przez: …………………………

adres do korespondencji: …………………………

Zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa

Niniejszym składam zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa na szkodę małoletniego

…………………….(imię i nazwisko, data urodzenia) przez ………………………… (imię i nazwisko domniemanego

sprawcy).

Uzasadnienie

W trakcie wykonywania przez …… (imię i nazwisko pracownika) czynności służbowych dziecko

………………………………….. (imię i nazwisko) ujawniło niepokojące fakty dotyczące

Dalszy opis podejrzenia popełnienia przestępstwa……………………………………………………………………………...

PODPIS

2 Zawiadomienie należy złożyć do Prokuratury Rejonowej lub jednostki Policji właściwej ze względu na
miejsce popełnienia przestępstwa.



Załącznik nr 3– wzór wniosku do sądu rodzinnego o wgląd w
sytuację rodziny/dziecka

Miejscowość, dnia ...............................

Sąd Rejonowy

w ..................................

…Wydział Rodzinny i Nieletnich3

L.Dz…………………..

Wnioskodawca: Imię i nazwisko lub nazwa instytucji

reprezentowana przez: …………………………

adres do korespondencji: …………………………

Uczestnicy postępowania: ....................(imiona i nazwiska rodziców)

ul............................

..................................(adres zamieszkania)

rodzicemałoletniego: ………………………(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)

Wniosek owgląd w sytuację dziecka

Niniejszym wnoszę o wgląd w sytuację małoletniego ………………… (imię i nazwisko dziecka, data

urodzenia4) i wydanie odpowiednich zarządzeń opiekuńczych.

Uzasadnienie

Opis sytuacji zagrożenia dobra dziecka……………………………………………………………………………………...

Mając powyższe fakty na uwadzemożna przypuszczać, ze dobromałoletniego ………………. jest zagrożone

a rodzice nie wykonują właściwie władzy rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wgląd w sytuację rodzinną

małoletniej i ewentualne wsparcie rodziców jest uzasadniony. PODPIS

4 Należy zawsze podać imię i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sąd może
skutecznie pomóc, m.in. poprzez wysłanie do rodziny kuratora na wywiad.

3 Wniosek należy złożyć do sądu właściwego ze względu na miejsce zamieszkania dziecka, nie
zameldowania.



Załącznik nr 4 – wzór wniosku do ośrodka pomocy społecznej

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

miejscowość, data 

Ośrodek Pomocy Społecznej w ...................................................

Adres OPS-u właściwego z uwagi namiejsce zamieszkania/pobytu dziecka .................................................

Wnioskodawca: ................................................... (imię nazwisko osoby zgłaszającej/dane instytucji zgłaszającej)

adres osoby zgłaszającej/instytucji zgłaszającej ...................................................

Dotyczy dziecka ................................................... /
rodziny zamieszkałej pod adresem: ................................................... 

Dane umożliwiające identyfikację dziecka ................................................... (imię i nazwisko, adres
zamieszkania/pobytu, dane rodziców/opiekunów) 

Wniosek o sprawdzenie sytuacji małoletniego
Wnoszę o sprawdzenie sytuacji małoletniego ................................................... (dane umożliwiające
identyfikację dziecka np. (imię i nazwisko dziecka, imiona i nazwiska rodziców/opiekunów, adres
zamieszkania/pobytu) poprzez przeprowadzenie wywiadu środowiskowego oraz udzielenie pomocy
dzieckuw przypadku stwierdzenia zagrożenia jego dobra. 

Uzasadnienie
Tutaj należy opisać niepokojące sytuacje, co sprawiło, że zdecydowaliśmy się na podjęcie interwencji, dlaczego
uważamy, że dobro dziecka jest zagrożone. Pamiętaj, że im więcej informacji podasz, tym jest większa szansa na
skuteczną interwencję. 

PODPIS

 
 
 


