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Zatgcznik nr 2 do Standarddéw ochrony matoletnich
w zagranicznej instytucjonalnej pieczy zastepczej
objetej nadzorem PCPR w Sfupsku

KARTA INTERWENCII

dotyczgca ochrony matoletniego w zagranicznej instytucjonalnej pieczy zastepczej objetej
nadzorem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

Nr sprawy zgodny z Rejestrem zgtoszen i interwencji: .........cccccvcrvrvvrenrrccrvesnennnnne

1. Dane dziecka
IMIQ i NAZWISKO: .ot s s e e s e s e e e s st e e s s e rae e e s s ssnnnesssnsnnns
Data UrOdzZENIA / WIK: «.veeiereeeeiiieeieieieieceetreeeesisereeessesasessessanesssasssrenessssnnssesessssnssssnesnnes

DOM / MIEJSCE POBYLUL c.veveeieriieccire ettt be s s sae s s s nenenenis

2. Informacja o zgtoszeniu

Data i godzina otrzymania zgtoszenia przez PCPR / Koordynatora:

Zrédto zgtoszenia:

0O dziecko

O inne dziecko

O opiekun prawny

[ osoba sprawujgca biezgca opieke

[0 pracownik / specjalista

[0 osoba odwiedzajaca

[0 telefon catodobowy

[0 formularz elektroniczny dostepny przez kod QR
[ zgtoszenie anonimowe

[0inna 0S0ba / iNNE ZrOAI0: ...eeeiieeeeee ettt e e s s e n e s enesenas

Osoba zgtaszajgca — jezeli dane sg znane:



4. Wstepna ocena bezpieczenstwa dziecka
Czy w chwili przyjecia zgtoszenia dziecko jest bezpieczne?

O TAK
O NIE

[ sytuacja wymaga dalszej oceny
Czy zachodzi potrzeba natychmiastowego dziatania?

LINIE

O TAK — pomoc medyczna

0 TAK — wezwanie Policji / 112

[J TAK — oddzielenie dziecka od osoby moggcej stanowic zagrozenie

LI TAK —inne dzZiatanie: ....ccciiieviieiiieeireiencrrcrren s st sbaes e e s nn e

Dziatania podjete bezposrednio po zgloszeniu:

5. Osoby prowadzgce interwencje

Koordynator / osoba prowadzaca sprawe:

Zespot Interwencyjny:

[0 nie zostat uruchomiony

[0 zostat uruchomiony w sktadzie:
TI (e To] o 1Y 4 1 o] - O
L 1Yol 1T o - - O

L =¥ I - (o - < PSP



e iNNa 0soba / specjalista: ......ccccvrecirccin e

Data rozpoczecia iNterWeNCji: ..o sceverererrerir e s e s ee e

6. Ustalenia i dziatania ochronne

Najwazniejsze ustalenia dotyczace sytuacji dziecka:

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Podjete dziatania:

O zwigkszenie nadzoru nad bezpieczeristwem dziecka
I ograniczenie / wytaczenie kontaktu z okreslong osoba
[J zmiana organizacji biezgcej opieki

[0 zapewnienie bezpiecznego miejsca

[0 konsultacja psychologiczna

[0 konsultacja pedagogiczna

0 pomoc medyczna

D0 NI ittt ettt s e st e s b st e e sae e s s s et e e e e ss e e s ae e e e e e e e s nasneansans
Uwagi / zakres dziatan:

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

7. Wsparcie dziecka — jezeli jest potrzebne

Ustalone dziatanie Osoba / podmiot odpowiedzialny Termin / sposéb realizacji

Uwagi dziecka dotyczace proponowanych dziatan — jezeli mozliwe i zasadne:

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

8. Dziatania prawne lub instytucjonalne - jezeli dotyczy

[ nie zachodzita potrzeba podjecia dodatkowych dziatari prawnych lub instytucjonainych



[ zawiadomiono Policje

O zawiadomiono prokurature

0 zawiadomiono sad opiekuriczy / rodzinny

O podjeto dziatania zwigzane z procedurg , Niebieskie Karty”

O zawiadomiono podmiot leczniczy

Data podjecia dzialania: ........ceeiiiie e e en e s

Nazwa organu / instytucji:

9. Informacja dla opiekuna dziecka

Opiekun prawny zostat poinformowany o dziataniach majgcych znaczenie dla dalszej opieki:

O TAK

O NIE — informacja nie byta wymagana

O NIE / zakres informacji ograniczono ze wzgledu na bezpieczerstwo dziecka lub charakter
sprawy

Data i sposdb przekazania informacji:

Osoba sprawujgca biezgcq opieke zostata poinformowana o ustaleniach koniecznych do
zapewnienia bezpieczenstwa dziecka:

O TAK
O NIE DOTYCZY

Data: oo
10. Monitorowanie sytuacji dziecka — jezeli jest potrzebne

Czy po podjeciu interwencji wymagane jest dalsze monitorowanie?

0O NIE
0O TAK

Zakres monitorowania / najwazniejsze ustalenia:



11. Zakoriczenie interwencji
Data zakoNCzenia: ......ceoveirieeeicrcerce et er s erean

Aktualna sytuacja dziecka:

O dziecko jest bezpieczne

O podjete dziatania ochronne sg kontynuowane

O dalsze wsparcie jest zapewniane poza interwencja

U sprawa zostata przekazana do dalszego prowadzenia wtasciwemu organowi / instytucji

L0 IMNE: ctevteeee ettt ettt e et e e st s sassrese e e e saesenean e e e eneeeneenenneneesteennasaas
Podsumowanie najwazniejszych dziatan i ustalen:

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

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

12. Ponowne podjecie interwencji

W przypadku pojawienia si¢ nowych informacji lub ponownego zagrozenia bezpieczefistwa
dziecka Karta moze zosta¢ ponownie otwarta albo — jezeli dotyczy nowego zdarzenia — moze
zostad zarejestrowana nowa sprawa.

Data ponownego podjecia dziatan: ........ccoeevreeeimrcieeeiccceeeee e



Zatgcznik nr 3 do Standardéw ochrony matoletnich
w zagranicznej instytucjonalnej pieczy zastepczej
objetej nadzorem PCPR w Stupsku

FORMULARZ ZGLOSZENIA SYTUAC)I NIEPOKOJACEJ LUB ZAGROZENIA BEZPIECZENSTWA
DZIECKA

Jezeli cos Cie niepokoi, boisz sig, ktos Cie krzywdzi albo martwisz sie o inne dziecko —
mozesz ham o tym napisac.

Nie musisz wiedzie¢, czy to, co sie wydarzyto, jest przemocq albo naruszeniem prawa.
Nie musisz mie¢ dowoddéw.
Mozesz opisac sytuacje wtasnymi stowami.

Jezeli Ty lub inne dziecko jestescie teraz w bezposrednim niebezpieczerstwie — zadzwon
pod numer 112 albo popros$ zaufang osobe dorosta o natychmiastowg pomoc.

1. Kogo dotyczy zgtoszenie?

CJ mnie
I innego dziecka
[J mnie i innego dziecka

[0 nie chce podawac / nie wiem

2. Napisz, co sie wydarzyto albo co Cie niepokoi

Mozesz napisac tyle, ile chcesz. Nie musisz odpowiadac na wszystkie pytania.

3. Czy ta sytuacja wydarzyta sie wiecej niz jeden raz?

O tak
O nie
O nie wiem

[ nie chce odpowiadaé



4. Gdzie wydarzyla sie ta sytuacja?

O w domu, w ktérym mieszkam
0O w szkole / placéwce

1 podczas wyjazdu lub zajeé

O w Internecie / przez telefon
O w innym miejscu

[ nie chce podawac¢

Jezeli chcesz, mozesz napisac gdzie:

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

5. Kto zachowat sie w sposéb, ktory Cie niepokoi?

O osoba dorosta

[ opiekun / osoba sprawujaca opieke
O pracownik / specjalista

O inne dziecko

[ osoba poznana w Internecie

O inna osoba

O nie wiem

[0 nie chce podawa¢

Jezeli chcesz, mozesz wpisac imie, nazwisko albo opisac te osobe:

6. Czy Ty albo inne dziecko jestescie teraz bezpieczni?
1 tak
1 nie

O nie wiem

7. Czy potrzebujesz pilnego kontaktu lub pomocy?

1 tak, prosze o pilny kontakt
O nie

O nie wiem



8. Czy chcesz, zebySmy sie z Tobg skontaktowali?

O tak

[1 nie — chce pozosta¢ anonimowy/a

Jezeli tak, podaj tylko taki sposéb kontaktu, ktory jest dla Ciebie bezpieczny:
IMig IUb PSEUAONIM: ...t n e s s ane s
NUMET telefOonU: ...t re e
Adres e-mail / inny sposob KoNtaKtu: ........ccccceevvvereeeiecreesecsiicceecieeee s

Nie musisz podawa¢ swojego imienia i nazwiska.

9. Czy chcesz przekaza¢ nam jeszcze jakgs informacje?

Po wystaniu formularza
Dziekujemy za zgloszenie.

Twoje zgtoszenie zostanie przekazane osobie odpowiedzialnej za bezpieczeristwo dzieci w
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

Jezeli podates/as sposéb kontaktu, mozemy skontaktowa¢ sie z Tobg, aby zapewni¢ Ci pomoc
lub uzyska¢ informacje potrzebne do zapewnienia bezpieczeristwa.

Jezeli zgtoszenie wskazuje na bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia dziecka, moga zostaé
powiadomione wiasciwe stuzby.

Pamietaj: zgtoszenie problemu nie jest niczym zlym. Masz prawo poprosi¢ o pomoc.

Numer zgtoszenia w Rejestrze: ...........cccveeneee.

https://forms.gle/muoeGaV5v2bbHE277



Zalgcznik nr 4 do Standardéw ochrony matoletnich
w zagranicznej instytucjonalnej pieczy zastepczej
objetej nadzorem PCPR w Stupsku

INSTRUKCJA OBStUGI CALODOBOWEGO NUMERU ZGtOSZENIOWEGO

§ 1. Cel numeru zgitoszeniowego
1. Catodobowy numer zgtoszeniowy stuzy do przekazywania informacji dotyczacych
zagrozenia bezpieczenstwa dziecka, podejrzenia jego krzywdzenia, przemocy,
zaniedbania, naruszenia granic lub innych sytuacji wymagajacych reakgji.
2. Z numeru mogg korzystac w szczegélnosci:
1) dzieci;
2) opiekunowie i osoby sprawujace biezaca opieke;
3) osoby pracujace z dzieémi;
4) osoby odwiedzajace;
5) inne osoby posiadajace informacje dotyczace bezpieczeristwa dziecka.
3. Zgtoszenie moze by¢ dokonane bez podawania danych osoby zgtaszajace;j.
§ 2. Przyjecie zgloszenia
1. Osoba odbierajaca telefon:
1) przedstawia sie i informuje, ze przyjmuje zgtoszenie dotyczace bezpieczeristwa
dziecka;
2) wystuchuje zgtaszajgcego spokojnie i bez oceniania;
3) nie przerywa bez potrzeby;
4) nie z3da dowodoéw ani szczegétowego uzasadnienia zgtoszenia;
5) nie prowadzi przestuchania ani szczegétowego postepowania wyjasniajacego.
2. Jezeli zgtaszajacym jest dziecko, nalezy w szczegblnosci:
1) pozwoli¢ mu opowiedzie¢ sytuacje wtasnymi stowami;
2) nie zadawac pytan sugerujacych;
3) nie obiecywac catkowitej tajemnicy;
4) wyjasnic, ze informacje mogg zosta¢ przekazane osobom, ktére muszg podjaé
dziatania dla jego bezpieczenstwa.
3. W pierwszej kolejnosci ustala sie, czy:
1) dziecko znajduje sie obecnie w bezpiecznym miejscu;
2) istnieje bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia;
3) konieczna jest natychmiastowa pomoc Policji, zespotu ratownictwa
medycznego albo innej stuzby.
§ 3. Sytuacja wymagajgca natychmiastowej reakcji
1. Jezeli z rozmowy wynika bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia dziecka, osoba
przyjmujaca zgtoszenie podejmuje dziatania niezbedne do uruchomienia wtasciwej
pomocy.
2. W zaleznosci od sytuacji moze to obejmowac:
1) wezwanie numeru alarmowego 112;
2) zawiadomienie Policji;
3) wezwanie pomocy medycznej;
4) niezwtoczne poinformowanie Koordynatora zagranicznej pieczy zastepczej.
3. Konieczno$¢ poinformowania Koordynatora nie moze opéznia¢ wezwania pomocy w
sytuacji bezposredniego zagrozenia.



§ 4. Informacje przyjmowane podczas rozmowy
W miare mozliwosci ustala sie jedynie informacje potrzebne do podjecia dalszych dziatan, w
szczegdlnosci:
1) kogo dotyczy zgloszenie;
2) co sie wydarzyto lub co budzi niepokoj;
3) gdzie znajduje sie dziecko;
4) czy dziecko jest obecnie bezpieczne;
5) czy sytuacja moze dotyczy¢ takze innych dzieci;
6) dane osoby zgtaszajacej — jezeli chce je podac;
7) bezpieczny sposéb kontaktu zwrotnego — jezeli zgtaszajacy go oczekuje.
Brak czesci tych informacji nie stanowi podstawy do odmowy przyjecia zgtoszenia.
§ 5. Zakoriczenie rozmowy
1. Przed zakoriczeniem rozmowy osoba przyjmujaca zgtoszenie:
1) informuje, ze zgtoszenie zostato przyjete;
2) wyjasnia w prosty sposdb, ze zostanie ono przekazane do dalszej oceny;
3) wrazie potrzeby przypomina o mozliwosci ponownego kontaktu;
4) w sytuacji zagrozenia wskazuje numer alarmowy 112.
2. Jezeli zgtaszajacy chce otrzymac kontakt zwrotny, ustala sie sposéb kontaktu
bezpieczny dla tej osoby.
§ 6. Przekazanie zgtoszenia do PCPR
1. Informacje uzyskang przez catodobowy numer zgtoszeniowy przekazuje sie
Koordynatorowi zagranicznej pieczy zastepczej zgodnie z zasadami okreslonymi w
Standardach.
2. Zgtoszenie odnotowuje sie w Rejestrze zgtoszen i interwencji.
Jezeli zgloszenie wymaga interwencji, zaktada sie Karte interwencji.
4. Nie sporzadza sie odrebnego formularza ani dodatkowej notatki wytacznie z tego
powodu, ze zgtoszenie zostato dokonane telefonicznie.
§ 7. Poufnosc informacji
1. Informacje uzyskane podczas rozmowy przekazuje sie wytgcznie osobom, ktérych
udziat jest niezbedny do zapewnienia bezpieczeristwa dziecka lub wykonania
obowigzkéw wynikajacych z prawa.
2. Osoba przyjmujaca zgtoszenie nie przekazuje informacji o sprawie osobom
niezaangazowanym w dalsze dziatania.
3. Zgtoszenie anonimowe podlega dalszej ocenie w zakresie mozliwym na podstawie
przekazanych informacji.
§ 8. Organizacja obstugi numeru
1. PCPR organizuje obstuge numeru w sposob zapewniajgcy mozliwos¢ przyjmowania
zgtoszen przez catg dobe.
2. Szczegdtowy sposob organizacji dyzuréw lub przekierowania potgczen ustala sie
wewnetrznie i nie stanowi cze$ci niniejszej Instrukcji.
3. Osoba petnigca obstuge numeru powinna mie¢ dostep do:
1) danych kontaktowych Koordynatora;
2) numeru alarmowego 112;
3) danych niezbednych do uruchomienia pomocy w sytuacji nagtej.

b
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INFORMACJA DLA 0SOB ODWIEDZAJACYCH

- INFORMATION FOR VISITORS + IH®POPMALIA ANA BIABIAYBAYIB

PL: W trosce o bezpieczenstwo, prywatnos$é i dobro dzieci prosimy o przestrzeganie ponizszych zasad podczas kazdej wizyty w domu. [

EN: For the safety, privacy and well-being of the children, please follow the rules below during every visit to the home.

UA: 3 meToio 3abe3neyeHHa Geaneku, NpMBaTHOCTI Ta Bnaronosnyyys gimeit NpocMO AOTPUMYBATKCA HABEAEHUX HUMIE NPABWIT Nij 4ac KOXHOro

Bi3uTy A0 ByAunHKy.

PL

1. Szanuj dzieci
Kazde dziecko ma prawo do szacunku,
bezpieczeristwa i godnego traktowania.

2. Szanuj granice dziecka
Nalezy respektowac prywatnos¢, intymnos¢ i osobiste
granice dziecka.

3. Nie pozostawaj z dzieckiem sam na sam bez
wiedzy opiekuna

Kontakt z dzieckiem podczas wizyty odbywa sig za
wiedza osoby sprawujacej biezaca opieke.

4. Zachowuj sie odpowiednio

Zabronione sg przemoc, ponizanie, wysmiewanie,
zastraszanie oraz inne zachowania naruszajace
godnosé lub bezpieczenstwo dziecka.

5. Zdjecia i nagrania
Nie wolno fotografowad, filmowa¢ ani nagrywaé dzieci
bez wymaganej zgody.

6. Prezenty i pieniadze

Nie nalezy przekazywac dzieciom pieniedzy, prezentéw
ani innych korzySci bez wiedzy osoby sprawujacej
opieke.

7. Kontakt poza domem

Nie nalezy nawigzywac z dzieckiem prywatnych
kontaktéw telefonicznych lub internetowych ani
organizowaé prywatnych spotkar poza zasadami
obowiazujacymi w domu.

8. Reaguj, gdy co$ Cie niepokoi

Jezeli zauwazysz sytuacje mogaca zagrazaé
bezpieczenstwu dziecka albo uzyskasz informacje o
jego mozliwym krzywdzeniu, niezwiocznie poinformuj
osobe sprawujgca opieke lub PCPR w Stupsku.

EN

1. Respect children
Every child has the right to respect, safety and dignified
treatment.

2. Respect the child’s boundaries
A child’s privacy, intimacy and personal boundaries
must be respected.

3. Do not remain alone with a child without the
caregiver's knowledge

Contact with a child during a visit should take place
with the knowledge of the person responsible for the
child's current care.

4. Behave appropriately

Violence, humiliation, ridicule, intimidation and any
other behaviour that violates a child’s dignity or safety
are prohibited.

5. Photos and recordings
Children must not be photographed, filmed or recorded
without the required consent.

6. Gifts and money

Money, gifts or other benefits should not be given to
children without the knowledge of the person
responsible for their care.

7. Contact outside the home

Visitors should not establish private phone or online
contact with a child or arrange private meetings outside
the rules applicable in the home.

8. Act when something concerns you

If you notice a situation that may threaten a child's
safety or receive information that a child may be
experiencing harm, immediately inform the caregiver or
the District Family Support Centre in Stupsk.

UA

1. NoBaxan piTen

KoxHa auTUHA Mae npaeo Ha noeary, beaneky Ta rigHe
CTaBNeHHs.

2, NoBaxan Mexi AUTUHU
Heo6xigHO noBaskaTu NPUBATHICTb, iIHTUMHICTB Ta
OCOBUCTI MEXXT ANTUHN.

3. He 3anuwaiica 3 guTHOIO HaoawkLi Gea
eigoma onikyHa

KOHTaKT 3 AMTHHOIO NiA vac BisuTy Mae BinbysaTucs 3
BioMa ocobu, Aka 34iACHIOE NOTOMHWA A0rNAy, 3a
ANTUHOK.

4. MNoBoAbCA HANEXHUM YNHOM

3aB0opOoHATLCA HACUNBCTBO, NMPUHIKEHHS,
BMCMIIOBaHHR, 3anskyBaHHs Ta Oyab-Aka iHwa
noseaiHka, Wo nopywye rigHicTb abo Gesnexy ANTHHM.

5. ®oto Ta Bineosanucn

He go3sonseTuen hoTorpadysaTth, 3HimaTh Ha sigeo
abo aanucyeatw giten 6e3 HeobxigHOT arogu.

6. MopapyHkM Ta rpouwi

He cnig nepegasati giTAM rpowi, NogapyHky Yy iHWi
surogm 6e3 sigoma ocobn, ska apificHioe aornsy 3a
HUMH.

7. KOHTaKT no3a 6yaAuHKOM

He cnip BCTaHOBNIOBATM 3 GUTHHOIO NPUBATHI
TenetoHHi UM iHTepHeT-koHTakTV abo opraHisosysaTh
NpUBaTHi 3yCTPidi N03a NpasunamMu, LWo AilTe Y
ByanHKy.

8. Peary#, akuio wock rebe Henokoirs

Axwio Bu nomitnnyn cutyauilo, Aka MOXE 3arpoxysaTn
Besnevi auTuHK, abo oTpumans iHcopmaio npo
MOXUIMBE 3aN0AisiHHA T LUKOAW, HErAWHO NOBIgOMTE
ocoQy, sika 3niicHIoE pornag, abo MoeiToBriA LEHTP
pAonomoru cim'i y Cnyncbky.

ZGLOSZENIE SYTUACJI NIEPOKOJACEJ « REPORTING A CONCERN « NOBIAOMNEHHA NPO TPUBOXHY CUTYALIIO

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

ul. Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk

Calodobowy numer / 24-hour number / Uinoao6oeuit Homep: 59 841 43 11

e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl

Dokument tozsamosci / ID document / flokymeHT, wo nocsiguye ocoby
PL: W przypadku osoby niebgdacej pracownikiem lub statym wspéipracownikiem moze by¢ wymagane okazanie dokumentu tozsamoséci. Wpisuje sig wytacznie rodzaj
dokumentu oraz ostatnie cztery cyfry jego numeru. Dokumentu nie kopiuje sig ani nie fotografuje.
EN: A visitor who is not an employee or regular collaborator may be asked to present an identity document. Only the type of document and the last four digits of its number
are entered. The document is not copied or photographed.
UA: Bia sipBinyBava, Akvi He € NpaLiBHMKOM abo NOCTINHUM CNiBPOBITHUKOM, MOXE BUMAraTUCA NPEA'ABNEHHA AOKYMEHTA, WO NocBiguye ocoby. 3asHavyaloTeCA Nuwe sua

W przypadku bezpos$redniego zagrozenia zycia lub zdrowia
In case of immediate danger to life or health
Y pa3i 6e3nocepeAHbLOT 3arpo3u ¥uTTio aGo 300poB’I

112

PL: Podpisujac sie w Ewidencji, potwierdzam, Ze zapoznatem/am sie z zasadami obowigzujacymi podczas wizyty w domu i zobowigzuje sig do ich przestrzegania.

rgl_:ymem_a Ta OCTaHHi YOTUPH UMdPW Foro Homepa. [JokyMeHT He KONileTees | He doTorpadyeThea.

EN: By signing the Register, | confirm that | have read the rules applicable during my visit to the home and agree to follow them. |
UA: CtaBnsum nignuc y XKypHani, A NiATBEPAXY!O, L0 03HaWOMNBCS/03HaoMUnacs 3 npaBunami, Aki 4itoTb nig vac BigsigyeaHHs GyauHky, Ta 30608'33yl0cs iX |

LBOTPUMYBATHCS.

BEZPIECZENSTWO DZIECKA JEST NAJWAZNIEJSZE - A

CHILD’S SAFETY COMES FIRST = BE3NEKA AUTUHU — HANBAXIUBILLA



Zatgcznik nr 6 do Standarddw ochrony matoletnich
w zagranicznej instytucjonalnej pieczy zastepczej
objetej nadzorem PCPR w Stupsku

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH

imie i nazwisko:

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze Standardami Ochrony Matoletnich w zagranicznej
instytucjonalnej pieczy zastepczej objetej nadzorem Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Stupsku.

Zobowiazuje sig do przestrzegania Standardéw w zakresie dotyczgcym wykonywanych przeze
mnie zadan, w szczegdlnosci zasad bezpiecznych relacji z dzieémi oraz reagowania na
sytuacje mogace zagrazac ich bezpieczenstwu.



Zalqcznik nr 7 do Standardow ochrony matoletnich
w zagranicznej instytucjonalnej pieczy zastgpczef
objetej nadzorem PCPR w Stupsku

Monitoring Standardow ochrony maloletnich — ankieta

Lp. Pytanie Tak | Nie
1. | Czy zapoznales si¢ z dokumentem Standardy ochrony maloletnich?

2. | Czy potrafisz rozpoznawa¢ symptomy krzywdzenia dzieci?

3. | Czy wiesz jak reagowaé na symptomy krzywdzenia dzieci?

4. | Czy zdarzylo Ci si¢ zaobserwowal naruszenie zasad zawartych
w Standardach ochrony mafoletnich przez innego pracownika?

5. | Czy masz jakie§ uwagi/poprawki/sugestie dotyczace Standardéw
ochrony maloletnich? (wypisz ponizej)

Uwagi/sugestie:

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

data i podpis



