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1. Cel procedury
Celem procedury jest ochrona dzieci przed krzywdzeniem - doswiadczeniem przemocy z
uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystaniem seksualnym lub/i zagrozeniem Zycia.

2. Przedmiot procedury

Przedmiotem procedury jest zapoznanie personelu Szpitala z polityka ochrony dzieci, sposobem
reagowania na przypadki podejrzenia, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia, zasadami prowadzenia
Rejestru Zgtoszonych Zdarzen Zagrazajacych Dobru Matoletniego oraz zasadami bezpiecznych
relacji personel - dziecko.

3. Zakres stosowania
Procedura swym zakresem dotyczy wszystkich pracownikow Szpitala, bez wzgledu na forme
zatrudnienia.

4. Nadzor
4.1. Nadzér nad przestrzeganiem zasad wynikajacych z procedury sprawuje Lekarz Kierujacy
Oddziatem oraz Pielegniarka / Potozna Oddziatowa, kazdy w swoim zakresie.

5. Odpowiedzialnosé¢
5.1. Odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo matoletnich w Szpitalu ponosi caty personel Szpitala
(m.in.: lekarze, pielegniarki / potozne, sanitariusze, stazysci, wolontariusze, pracownicy
administracyjni), bez wzgledu na formg zatrudnienia.
5.2. Odpowiedzialno$¢ za sprawdzenie oraz kompletowanie w aktach osobowych wszelkiej
dokumentacji potwierdzajacej niekaralnos¢ przysztego pracownika Szpitala (w tym stazysty) oraz
oéwiadczen potwierdzajacych: ,.Zapoznanie si¢ ze standardami ochrony dzieci i zobowigzaniu do
ich przestrzegania” — zatacznik nr 1 do niniejszej procedury oraz ,,Zapoznanie si¢ ze standardami
bezpiecznych relacji i zobowigzaniu do ich przestrzegania” — zatacznik nr 2 do niniejszej procedury,
ponosi Dziat Zatrudnienie i Plac.
5.3. Odpowiedzialnos¢ za sprawdzenie oraz kompletowanie ~ wszelkiej dokumentacji
potwierdzajacej niekaralnos¢ studenta/praktykanta oraz oswiadczen potwierdzajacych: ,,Zapoznanie
sie ze standardami ochrony dzieci i zobowiazaniu do ich przestrzegania” — zalgcznik nr 1 do
niniejszej procedury oraz ,.Zapoznanie si¢ ze standardami bezpiecznych relacji i zobowiazaniu do
ich przestrzegania” — zalacznik nr 2 do niniejszej procedury, ponosza koordynatorzy praktyk
studenckich.
5.4. Pani Maltgorzata Diugozima — Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Pediatrii i Neurologii
Dziecigcej ponosi odpowiedzialno$¢ za aktualizacje i przeglad standardow oraz przeprowadzanie
ankiet (co 2 lata) dotyczacych:

a) stanu znajomosci i przestrzegania Standardow (przeprowadzana wsrod personelu Szpitala) —

zatacznik nr 3 do niniejszej procedury,
b) oceny funkcjonowania standardow (przeprowadzona wsrod dzieci i ich opiekunow) —
zatacznik nr 4 do niniejszej procedury oraz zatacznik nr 5 do niniejszej procedury.
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6. Opis postepowania

6.1. Przyjecie zasad bezpiecznego kontaktu pacjent - personel wynika z ustawowego obowiazku
wdrozenia Standardéw Ochrony Matoletnich. Stanowig one zbior zasad, ktérych poszanowanie
deklarujg pracownicy Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku.

6.2. Szpital wywiesil na tablicy informacyjnej oddziatu informacje dla dzieci, na temat mozliwosci
uzyskania pomocy w trudnej sytuacji, w tym numery bezplatnych telefonéw zaufania dla dzieci i
milodziezy — zalacznik nr 6 do niniejszej procedury.

6.3.W kontakcie z dzieckiem-pacjentem pracownicy Szpitala:

a)
b)

c)
d)

e)

g)
h)

i)

k)

D

wykazuja zyczliwos$¢, empatig, postawe wspierajgca, cierpliwosé,

Szczegblnie wazne jest traktowanie malego pacjenta powaznie, jak partnera w
rozmowie. Najpierw nalezy si¢ przedstawi¢, powiedzie¢ kim sie jest, na biezaco
informowa¢ o wykonywanych czynnosciach,

rzeczowo wyjasniajg, na czym polega choroba i leczenie, w sposob dostosowany do wieku i
rozwoju umystowego dziecka,

ograniczaja kontakt fizyczny z dzieckiem niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia
medycznego do niezbednego minimum i wylacznie za jego zgoda i zgodnie z jego potrzeba,
nie nawigzkuja z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani romantycznym ani nie
dotykajg dziecka w sposob, ktory moze by¢ uznany za seksualny lub jest nieprzyzwoity albo
niestosowny - nie naruszaja jego nietykalnosci cielesne;j,

nie proponujg dziecku alkoholu, wyrobow tytoniowych, substancji psychoalktywnych oraz
nie uzywajg ich w obecnosci dziecka w czasie wykonywania obowigzkéw stuzbowych lub
pobytu na terenie Szpitala,

nie ogladajg ani nie udostepniaja dziecku tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu
na ich forme oraz nie umozliwiaja dziecku zapoznanie si¢ z tymi tresciami,

nie utrwalajg wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie glosu, fotografowanie) dla
potrzeb prywatnych,

nie czynig dziecku komentarzy niewlasciwych dla relacji pracownik — dziecko (m. in.:
zawstydzanie, upokazanie, lekcewazenie, krzyczenie) ani nie uzywaja wulgarnych stow,
gestow 1 zartow, nie czynig obrazliwych uwag m.in.: dotyczacych aktywnosci badz
atrakcyjnosci seksualnej dziecka,

nie wykorzystujag wobez dziecka przewagi fizycznej — przemocy (m. in.: zastraszanie,
przymuszanie, grozby, bicie, popychanie, izolowanie dziecka w zamknietym
pomieszczeniu),

utrzumuja niezbedny w procesie diagnozy i leczenia czynny kontakt z rodzicami/
opiekunami. Komunikacja z rodzicami/opiekunami to zrédto informacji na temat dziecka,
jego przyzwyczajen i sposobow, w jaki sygnalizuje potrzeby,

informujg rodzicow/opiekunow o biezacej sytuacji medycznej dziecka,

m) reaguja w sytuacji, gdy istnieje podejrzenie, ze dziecku dzieje sie krzywda,

n)

jezeli co$ w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi niepoko6j personelu, nalezy
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poprosi¢ inng osobg z personelu 0 obecnos¢ przy badaniu.

6.4. Dzialania jakie nalezy podja¢ w sytuacji krzywdzenia dziecka lub zagrozenia jego
bezpieczenstwa ze strony personelu, czionkow rodziny. rowiesnikow i osob obcych:
a) kazda osoba begdaca pracownikiem Szpitala jest zobowigzana i uprawniona do reagowania,
w przypadku podejrzenia, ze dziecku - pacjentowi dzieje si¢ krzywda,
b) zrédlem krzywdy dziecka moze by¢ zachowanie osoby bedacej pracownikiem Szpitala,
zachowanie rodzicow lub opiekunéw prawnych dziecka, badz innej osoby, a takze innych
dzieci.

6.5. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko Szpitala w towarzystwie

rodzica/opiekuna prawnego bedzie godzito w dobro dziecka, w tym zagrazato jego bezpieczenistwu,

personel ma uniemozliwi¢ oddalenie sie dziecka i niezwlocznie powiadomic¢ Policje.

6.5.1 Kazda osoba podejrzewajaca krzywdzenie dziecka informuje o tym Lekarza Kierujacego
Oddziatem lub Pielegniarke Oddzialowa.

6.5.2. Fakt zidentyfikowania objawéw krzywdzenia u dziecka - pacjenta podlega
obowiazkowemu odnotowaniu w dokumentacji medycznej.

6.5.3. Za prowadzenie interwencji odpowiada Lekarz Kierujacy Oddziatem lub Pielggniarka
Oddziatowa.

6.5.4. W przypadku gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszto po godzinie 15.00, a sprawa
wymaga interwencji, osoba odpowiedzialng za prowadzenie interwencji jest lekarz dyzurny
danego oddziatu.

6.6. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez rodzica, opiekuna lub osobg nieletnia
nalezy:
a) zadbaé o bezpieczenstwo dziecka 1 odseparowaé je od osoby podejrzewanej 0
krzywdzenie,
b) powiadomi¢ Policj¢ pod numer 112 lub 997,
¢) powiadomi¢ Sad Rejonowy w Biatymstoku, IV Wydziat Rodzinny i Nieletnich, ul.
Mickiewicza 10315-950 Biatystok, tel. 85 665 65 10,
e-mail: IV.kierownik @bialystok.sr.gov.pl - zalacznik nr 7 do niniejszej procedury,
d) powiadomi¢ Osrodek Interwencji Kryzysowej przy PCPR-e Bialystok, Ul. Borsucza 2,
15-569 Bialystok, tel. 85 740 39 11, 85 740 39 98,
¢) powiadomi¢ O$rodek Interwencji Kryzysowej, ul. Wiokiennicza 7, 15-464 Biatystok,
tel. 744 50 27, 85 744 50 28, 606 798 775,
f) powiadomi¢ przetozonego.

6.7. Interwencjia w przypadku podejrzenia popelnienia przestgpstwa polega na dokonaniu
odpowiedniego wpisu w Rejestrze tj. sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, ktore w
najdoktadniejszy sposob opisze zdarzenie.

6.7.1 Poza ww. opisem zdarzenia, zawiadomienie powinno zawierac:
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a) dane pokrzywdzonego - imie, nazwisko, adres, PESEL,
b) dane domniemanego sprawcy - imi¢, nazwisko, inne dane np. relacja taczaca go z
dzieckiem (matka, ojciec), miejsce zamieszkania, miejsce pracy.

6.8. Procedura Interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez osobe trzecia
np. pracownika Szpitala, osoby przebywajacej na terenie placowki, ktére mialy kontakt z
dzieckiem:

6.8.1. W przypadku podejrzenia, ze nieletni pacjent, doznaje przemocy domowej, lub jest jej
swiadkiem:

a) rozpocznij Procedure Niebieskiej Karty, poprzez wypekienie formularza Niebieska
Karta - A.

Formularze Niebieska - Karta A, udostepnione sa w formie elektronicznej w Intranecie
(http://sniadecja.local/ - formularze do pobrania) oraz przy ninejszej procedurze (- poc.
Szpitalne — procedury ogolnoszpitalne),

b) w przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko Szpitala badz poradni w
towarzystwie rodzica/opiekuna prawnego bedzie godzito w dobro dziecka, w tym
zagrazalo jego bezpieczenstwu, personel ma uniemozliwi¢ oddalenie si¢ dziecka i
niezwlocznie powiadomié Policje.

6.8.2. Kazdy przypadek krzywdzenia dziecka nalezy odnotowaé w elektronicznym Rejestrze
Zgloszonych Zdarzen Zagrazajacych Dobru Maloletniego umieszczonym w Intranecie
(oddzielna strona internetowa).

7. Kontrola przebiegu procedury.

Za funkcjonowanie niniejszej procedury w Zakladzie odpowiada Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa.

8. Zalacznik nr 1.

»Zapoznanie si¢ ze standardami ochrony dzieci i zobowiazaniu do ich przestrzegania”

9. Zalgcznik nr 2.

»Zapoznanie si¢ ze standardami bezpiecznych relacji i zobowigzaniu do ich przestrzegania”

10. Zalacznik nr 3.

.»Ankieta dla pracownikow Szpitala”
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11. Zalacznik nr 4.

,,Ankieta dla dzieci (pacjentow)”

12. Zalgcznik nr S.

,,Ankieta dla rodzicow / opiekunow”

13. Zalacznik nr 6.

.,Wersja skrocona standardow ochrony matoletnich”

14. Zalgcznik nr 7.

,.Zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa”

15. Karta zapoznania si¢ z trescig procedury

16. Niebieska Karta — A — w zalgczeniu do procedury.




Zalacznik nr 1 do Procedury 2/2024
z dnia 09.08.2024 r.

Biatystok, dnia ..........c.cooviiiiinnn

Oswiadczenie

Zapoznanie si¢ ze standardami ochrony dzieci i zobowiazaniu do ich przestrzegania

Ja niZej POAPISANY  ..ovvvvnrrrmnnnneimiiirriiiieeeiii s oswiadczam, ze

zapoznatam/-em si¢ ze standardami ochrony dzieci obowigzujacymi w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego w

Biatymstoku i zobowiazujg si¢ do ich przestrzegania.



Zalacznik nr 2 do Procedury 2/2024
z dnia 09.08.2024 r.

Bialystok, dnia .........ccoeeiiiiiinnn

Oswiadczenie
Zapoznanie si¢ ze standardami bezpiecznych relacji i zobowigzaniu do ich

przestrzegania

Ja nize] POAPISANY ....oeerrrvrmmmunnriiimiiiinrsse e oSwiadczam, ze

zapoznalam/-em si¢ z zasadami bezpiecznych relacji dorosty-dziecko obowiazujacymi w

Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im.

Jedrzeja $niadeckiego w Biatymstoku i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.



Zalgcznik nr 3 do Procedury 2/2024
z dnia 09.08.2024 r.

ANKIETA DLA CZLQNKOW PERSONELU SZPITALA
MONITORUJACA STAN ZNAJOMOSCI STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH
[ PRZESTRZEGANIA SKUTECZNOSCI OBOWIAZUJACYCH PROCEDUR

Lp.

Ocern (w skali od 1 do 10) swoja
znajomos¢ standardéw ochrony
dzieci.

(1 —niska, 10 — wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10)
poziom znajomosci wsrod personelu

standardow ochrony dzieci?

(1 — niski, 10 — wysoki)

Ocern (w skali od 1 do 10) swoja
umiejetnosc rozpoznawania
symptomow krzywdzenia dzieci.

(1 — niska, 10 — wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10)
umiejetnosci innych pracownikow
rozpoznawania symptomow
krzywdzenia dzieci?

(1 — niskie, 10 — wysokie)

Ocen (w skali od 1 do 10) swoja

znajomos¢ procedur reagowania na

symptomy krzywdzenia dzieci.
(1 — niska, 10 — wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10)
znajomos¢ wsrod personelu procedur
reagowania na symptomy
krzywdzenia dzieci?

(1 — niska, 10 — wysoka)

Czy w Twojej ocenie konieczne jest




podniesienie znajomosci
obowiazujacej Standardow ochrony
dzieci wéréd pracownikow? tak/nie

Jesli tak, zaznacz w jakim obszarze.

zasad bezpiecznych relacji
pomiedzy personelem
placéwki a dzie¢mi

zasad bezpiecznych relacji
pomiedzy dziecmi

zasad i procedur reagowania
w przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka

zasad ochrony wizerunku
dziecka i danych osobowych
zasad dostepu dzieci do

Internetu

Czy w Twojej ocenie konieczne jest
podniesienie znajomosci
obowiazujacych standardéw ochrony

dzieci wéréd pacjentow? tak/ nie

Jesli tak, zaznacz w jakim obszarze.

zasad bezpiecznych relacji
pomiedzy personelem
placowki a dziecmi

zasad bezpiecznych relacji
pomiedzy dzieCmi

zasad i procedur reagowania
w przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka

zasad ochrony wizerunku
dziecka i danych osobowych
zasad dostepu dzieci do

Internetu

Czy zdarzylo Ci si¢ zaobserwowa¢
naruszenie w placéwce standardéw

ochrony dzieci?




Jedli tak — jakie zasady zostaty naruszone?

(odpowiedz opisowo)

9. Czy zostaly wowczas podjete przez
Ciebie jakies dzialania?
Jedli tak — jakie, jesli nie — dlaczego?
(odpowiedz opisowo)

10. | Co w Twojej ocenie szczegolnie si¢

sprawdza w standardach ochrony

dzieci?

Ktére zasady sa trudne do realizacji?

Zaproponuj zmiany i szkolenia.




Zalacznik nr 4 do Procedury 2/2024
z dnia 09.08.2024 r.

ANKIETA DLA DZIECI (PACJENTOW)

Lp.

Okresl w skali od 1 do 10 swoje poczucie bezpieczenstwa w
placowce.

(1 — niskie, 10 — wysokie).

Jak si¢ czujesz w relacjach z pracownikami placéwki?

(1 — zle, 10 — bardzo dobrze).

Okresl w skali od 1 do 10 poziom zaufania
do pracownikow placowki.

(1 - niski, 10 — wysoki).

Jak oceniasz swoje relacje z innymi dzieémi
w placowce?

(1 — trudne, 10 — bardzo dobre).

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz si¢ zwréci¢ w sytuacji,
gdy: masz jakikolwiek problem, obawiasz si¢ o swoje zdrowie,
doswiadczyles przemocy lub niekomfortowego dla Ciebie,
przekraczajacego granice zachowania ze strony czlonka

personelu, innego dziecka, rodzica dziecka, lub innej osoby.

tak/nie

S.

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz si¢ zwrécié¢ w sytuacji,
gdy: byles swiadkiem, ze pracownik placéwki, inne dziecko,
rodzic dziecka czy inna osoba, zachowat si¢ w spos6b
niewlasciwy, niekomfortowy czy przekraczajacy granice,
wobec innego dziecka?

tak/nie

Czy zdarzylo Ci sie by¢ swiadkiem przemocy

w placowce?

tak/nie

6.1.

Jesli tak, to jakiej?




Napisz, co si¢ wowczas zdarzylo i co zrobiles?

Czy zdarzylo Ci si¢ doswiadczy¢ przemocy

w placowce?

tak/nie

7.1.

Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co si¢ wowczas zdarzylo i co zrobiles?

Czy w placéwce w widocznym miejscu s3 dostegpne informacje
na temat mozliwosci uzyskania pomocy w trudnej sytuacji, w
tym numery bezplatnych telefonéw zaufania dla dzieci i
miodziezy?

tak/nie

To jest miejsce dla Ciebie. Napisz, czego brakuje Ci

w placéwce, co chcialbys zmieni¢, ale takze co Ci si¢ podoba.




Zalacznik nr S do Procedury 2/2024

ANKIETA DLA RODZICOW / OPIEKUNOW

z dnia 09.08.2024 r.

Lp.

Czy poinformowano Pania/Pana o obowiazujacych w
podmiocie standardach e ochrony dzieci?

Tak/nie

Czy wiesz, ze personel podmiotu jest zobowiazany do
przestrzegania zasad bezpiecznych relacji miedzy
personelem a dzie¢mi” ?

Tak/nie

Jak sie¢ czujesz w relacjach z pracownikami placéowki?

(1 —zle, 10 — bardzo dobrze).

Okresl w skali od 1 do 10 poziom zaufania
do pracownikow placéowki.

1 —Zle, 10 — bardzo dobrze).

Jak oceniasz relacje miedzy dzie¢mi przebywajacymi w
podmiocie?

(1 — trudne, 10 — bardzo dobre).

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz si¢ zwrocié¢ w
sytuacji, gdy: Twoje dziecko obawia si¢ 0 swoje zdrowie,
doswiadczylo przemocy lub niekomfortowego dla niego,
przekraczajacego granice zachowania ze strony czlonka
personelu, innego dziecka, rodzica dziecka, lub innej
osoby?

tak/nie

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz si¢ zwroécié¢ w
sytuacji, gdy: byles swiadkiem, Ze pracownik placéwki,
inne dziecko, rodzic dziecka czy inna osoba, zachowat sie
w sposob niewlasciwy, niekomfortowy czy

przekraczajacy granice, wobec innego dziecka?

tak/nie

Czy zdarzylo Ci si¢ by¢ swiadkiem przemocy




w placowce?

tak/nie

7.1,

Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co si¢ wowczas zdarzylo i co zrobiles?

Czy zdarzylo si¢, Ze Twoje dziecko doswiadczylo

przemocy
w placowce?

tak/nie

8.1

Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co si¢ wowczas zdarzylo i co zrobiles?

Czy w placowce w widocznym miejscu sa dostgpne
informacje na temat mozliwosci uzyskania pomocy w
trudnej sytuacji, w tym numery bezplatnych telefonéw

zaufania dla dzieci i mlodziezy?

tak/nie

10.

To jest miejsce dla Ciebie. Napisz, czego brakuje Ci w placéwce, co

chcialbys zmieni¢, ale takie co Ci si¢ podoba.




e

Zalacznik nr 6 do Procedury 2/2024
z dnia 09.08.2024 r.

WERSJA SKROCONA STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH

Jeste$my Szpitalem i chcemy, zeby$ u nas czut si¢ dobrze i bezpiecznie.

Jezeli cokolwiek Ci sie nie podobato lub poczutes si¢ zle, mozesz to przekazac do Pani
Matgorzaty Dlugozimy — Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Pediatrii 1 Neurologii
Dzieciecej lub napisa¢ na adres e-mail: dzieci@sniadecja.pl .

Na badania wychodzisz z mama lub tata. Oni moga by¢ zawsze przy Tobie.

Przed badaniem lekarz wytlumaczy Ci, co bedzie robit i dlaczego.

Lekarzowi mozesz powiedzie¢ wszystko, on jest tu po to, zeby Ci pomdc.

Wiedza o tym, co Ci dolega, czego si¢ obawiasz lub wstydzisz, moze by¢ bardzo wazna.
Dzieki tej wiedzy lekarz bedzie mogt Ci pomoc jak najlepie;.

Lekarzom, pielegniarkom i wszystkim osobom z naszego oddziatu mozesz zadawac pytania.
Chetnie na nie odpowiedza.

Nikt nie moze na Ciebie krzyczeé, wysmiewa¢ si¢ z Ciebie, dotyka¢ Cig bez Twojej zgody
ani fotografowac.

Cokolwiek sie w Twoim zyciu dzieje nie jestes sam. To sa catodobowe numery telefonow do
0s6b, ktorym mozesz zaufac:

1) Ogélnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia™

800 120 002;

2) Telefon Zaufania Dla Dzieci i Mlodziezy: 116 111.



Zalacznik nr 7 do Procedury 2/2024
z dnia 09.08.2024 r.
Bialystok, dnia .......coevmmmnasssnnie

Zawiadamiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Zespolony
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku
REPIeZENtOWANY PIZEZ: ... .eevernnneereniinsrrnassresi st

Adres do KOTESPONAENCHL: .. c.uvvvniuntriieeriietinrei it ettt
Sad Rejonowy w Bialymstoku

IV Wydzial Rodzinny i Nieletnich

Zawiadomienie o mozliwosci popelnienia przest¢pstwa

Niniejszym skiadam zawiadomienie o mozliwosci popelnienia przestgpstwa przez
(imi¢ i nazwisko domniemanego sprawcy, inne dane np. relacja taczaca go z dzieckiem - matka,
ojciec) zamieszKalegO ...........o.iieiiiiiiiiiiii , miejsce pracy:

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

Uzasadnienie

W trakcie WyKONywania Prz€z............cocooeveieumimmmmireieiiieee (imi¢ i nazwisko
cztonka personelu) czynnosci stuzbowych
i VA TS o) < TSSO TR (imie i nazwisko, pesel), ujawnito /
bytem/tam swiadkiem niepokojacych/ce zdarzen / tresci dotyczacych/ce/'
Dalszy opis podejrzenia popelnienia przestepstwa ...........ooooviiieriiiiii .
Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenstwo maloletniego,

WNOSZE 0 WSZCzecie postgpowania w tej sprawie.

podpis zawiadamiajgcego

I Opis sytuacji, ktéra miata miejsce. Nalezy uzupei¢ zgodnie z tym, co sie wydarzyto (wazne jest, by
zaznaczy¢ np.: kiedy i gdzie mialo miejsce zdarzenie, kto mogt je widzieé/wiedzie¢ o nim, kto moégt popemic
przestepstwo).



