Zatacznik nr 1 do Standardéw Ochrony Matoletnich
w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Stupsku

Karta zgtoszenia

Imig i nazwisko matoletniego

Data zgtoszenia

Osoba zgtaszajaca

Imie i nazwisko:

Dane do kontaktu:

Stopien pokrewienstwa:

Zrodto wiedzy/informacji:

Forma zgtoszenia

Pisemna, bezposrednio, listownie, mailem

(niepotrzebne skreslic)

Fakty wskazujace na krzywdzenie
dziecka podane przez osobe
zgtaszajaca

Inne informacje o dziecku,
rodzinie:

Wskazanie potencjalnej osoby
podejrzanej o krzywdzenie
dziecka

Data wypetnienia karty zgtoszenia

Podpis osoby zgtaszajacej:

Podpis osoby przyjmujacej
zgtoszenie:
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Zatacznik nr 2 do Standardow Ochrony Matoletnich
w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Stupsku

Karta interwencji

Imie i nazwisko matoletniego

Przyczyna interwencji (forma
krzywdzenia)

Osoba zawiadamiajaca

o podejrzeniu krzywdzenia
(imie i nazwisko, stanowisko lub
pokrewienstwo)

Opis dziatan podjetych przez Data i miejsce Opis i podpis
pracownika/wspotpracownika
(np.: rozmowa, wizyta,
konsultacja, zataczone notatki)

Wyniki interwencji:

dziatania Osrodka/ dziatania
podjete przez opiekunow dziecka
/ reprezentantow dziecka

Podsumowanie stwierdzono krzywdzenie dziecka
(zaznacz wiasciwe) nie stwierdzono krzywdzenia dziecka
Data: ....cocccrnrncrrencncnsnees .

Podpis osoby odpowiedzialnej:
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Zatacznik nr 3 do Standardow Ochrony Matoletnich

w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Stupsku

Anonimowa ankieta monitorujaca Standardy Ochrony Matoletnich
w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Stupsku

Pytanie

Tak Nie

Czy znasz Standardy ochrony Matoletnich
w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie
w Stupsku?

Czy potrafisz rozpoznawac symptomy
krzywdzenia dzieci?

Czy wiesz, jak reagowac na symptomy
krzywdzenia dzieci?

Czy znasz procedure zgtaszania zdarzen
zagrazajacych dzieciom?

Czy zdarzyto Ci sie zaobserwowac
naruszenie zasad zawartych w Standardach
Ochrony Dzieci przez innego
pracownika/wspotpracownika?

Czy zgtosites naruszenie zgodnie
Z procedura?

Czy naruszenie okazato si¢ zasadne?

Czy zgtaszate$ uwagi do obecnych
Standardow?

Czy uwazasz, ze standardy wymagaja
aktualizacji?

Jezeli tak nalezy opisa¢ w jakim zakresie

Czy masz jakies$ inne uwagi?

Jezeli tak nalezy opisac¢
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Zatacznik nr 5 do Standardéw Ochrony Matoletnich
w Miejskim O$rodku Pomocy Rodzinie w Stupsku

Stupsk, dnia......ceeeeennnee. .
Oswiadczenie pracownika/wspétpracownika* o zapoznaniu sie ze Standardami
Ochrony Matoletnich
Oswiadczam, Ze ja NZEJ POAPISANY ..ccuuuereecesuneceneerneceessssensssesssessmessomesmsesssomssnnn zapoznatem

si¢ ze Standardami Ochrony Matoletnich przyjetych w Miejskim Osrodku Pomocy
Rodzinie w Stupsku oraz zobowiazuje sie do ich przestrzegania w szczegélnosci do
raportowania informacji na temat zdarzer i dziatan niezgodnych z ich trescia.

Podpis sktadajacego
oswiadczenie

Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Stupsku
Kontakt do inspektora ochrony danych: iod@mopr.slupsk.pl. Dane osobowe przetwarzane
beda w celu zapewnienia stosowania standardéw ochrony matoletnich (art. 6 ust. 1 litc
w zwiazku z obowiazkiem prawnym cigzacym na administratorze) przez okres
zatrudnienia oraz czas archiwizacji dokumentacji. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do
tresci danych, sprostowania, usuniecia, a takze prawo wniesienia skargi Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a
konsekwencja ich nie podania bedzie brak mozliwosci udziatu w zajeciach. Dane nie
beda podlegaty automatycznemu profilowaniu. Dane nie beda podlegaty transferowi do
Panstw Trzecich ani automatycznemu podejmowaniu decyzji.

*Niewtasciwe skreslié

Podpis sktadajacego o$wiadczenie
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Zatgcznik nr 6 do Standardéw Ochrony Matoletnich
w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Stupsku

SCHEMAT POSTEPOWANIA W PRZYPADKU PODEJRZENIA
KRZYWDZENIA DZIECKA

. PODEIRZENIE
BEZPOSREDNIE KRZYWDZENIA DZIECKA
ZAGROZENIE DLA ZYCIA BEZ BEZPOSREDNIEGO
| ZDROWIA DZIECKA 7 7
ZAGROZENIA ZYCIA

ODEBRANIE
INFORMACJI
MOGACE] SWIADCZYC
O KRZYWDZENIU
DZIECKA

WYPEENIENIE KARTY
ZGLOSZENIA -

WEZWANIE WPIS DO REJESTRU ZALACZNIK NR 1
ZALACZNIK NR 4 e | PRZEKAZANIE
RATUNKOWYCH BEZPOSREDNIEMU
PRZELOZONEMU LUB
DYREKTOROWI
DYREKTOR WSKAZUJE DYREKTOR WSKAZUIE
OSOBE ODPOWIEDZIALNA OSOBE ODPOWIEDZIALNA
ZA INTERWENGIE WYPEENIENIE KARTY ZA INTERWENCJE
INTERWENCJI
ZALACZNIK NR 2
BRAK POTWIERDZENIA POTWIERDZENIE
. KRZYWDZENIA DZIECI KRZYWDZENIA DZIECI
ZAKONCZENIE 1 Rgzréﬁgﬁﬁﬁw
INTERWENCJ

WSPARCIA






