
zahlcznik do Uchwaly Nr XXnn4/12 
Rady Gminy w Wisniewie 
z dnia 25 patdziemika 2012 roku 

ZASADY FUNKCJONOWANIA ZESPOlU INTERDYSCYPLlNARNEGO DS. 
PRZECIWDZIAtANIA PRZEMOCY W RODZINIE 

§1 
Postanowienia ogolne 

I. 	 Zasady funkcjonowania okreslaj~ tryb dzialania Zespolu InterdyscypIinarnego ds. 

Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie, zwanego w dalszej cZ¥sci "Zespolem", 

dzialaj~ego w oparciu °przepisy ustawy z dnia 29 Jipca 2005 r. 0 przeciwdzialaniu 

przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, poz. 1493 z pom. 7Jll.), zwanej w dalszej cZ¥Sci 

"Ustaw~ 0 przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie". 

2. 	 W sklad Zespolu wchod~ powolani przez Wojta Gminy Wisniewo przedstawiciele 

instytucji zwi~anych z reaIizacj<l zadan wynikaj~cych z ustawy 0 przeciwdzialaniu 

przemocy w rodzinie - osoby z rotnych grup zawodowych reprezentuj<lce instytucje 

publiczne odpowiedzialne za realizacjlt tych zadan. 

3. 	 Zespol interdyscyplinarny organizuje dzialania ukierunkowane na udzielanie pomocy 

socjalnej, poradnictwa psychologicznego, pedagogicznego lub prawnego osobom lub 

rodzinom dotknilttym przemoc<I. 

§3 

Funkcjonowanie Gminnego Zespolu Interdyscyplinarnego 

I. 	 ZespOl dziala przy Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej w Wisniewie. 

2. 	 Zesp61 powoluje W6jt Gminy Wisniewo. 

3. 	 Obsluglt organizacyjno-administracyjll'l Zespolu zapewnia Gminny Osrodek Pomocy 

Spolecznej w Wisnie"ie. 

4. 	 Spotkania Zespolu zwoiuje silt nie rzadziej nii: raz na trzy miesi~ce w zaletnosci od 

potrzeb zgloszonych przez osoby z Zespolu. 

5. 	 Pracami Zespolu kieruje jego Przewodnicz<lcy lub ZastltPca Przewodnicz<ICcgo 

v.,'Ybierani sposr6d czlonkow Zespolu. 



6. 	 Czlonkami Zespolu Sll przedstawiciele instytucji, tj. jednostek organizacyjnych 

pomocy spolecznej, gminnej komisji rozwillZywania problemow alkoholowych, 

policji, prokuratury, oswiaty, ochrony zdrowia i organizacji POZaTZlldOwych. 

7. 	 Wszystkich czlonk6w Zespolu obowillZuje zasada tajnosci informacji przekazywanych 

na spotkaniach Zespolu. 

8. 	 Ze spotkail Zespolu sporZlldza Sll; protokol 1 list" obecnosci, ktore stanowill 

dokumentacj" Zespolu. 

9. 	 Ustala si(( wzory dokument6w, ktorymi b"dzie poslugiwac si(( Zesp61 w swojej pracy 
w brzmieniu zalllcznik6w do niniejszych zasad: 

a) zalllcznik Nr I - Wniosek 0 zwolanie posiedzenia Zespolu Interdyscyplinarnego/grupy 
roboczej; 

b) za1llCznik Nr 2 - Protok61 z posiedzenia Zespolu Interdyscyplinarnego/grupy roboczej; 
c) za1llcznik Nr 3 - Lista obecnosci czlonk6w Zespolu Interdyscyplinarnego/grupy 

roboczej; 
d) zalllCznik Nr 4 - Oswiadczenie 0 ochronie danych osobowych; 
e) zalllcznik Nr 5 - Kwestionariusz Zgloszeniowy; 
f) zalllcznik Nr 6 - Oswiadczenie 0 wyraZeniu zgody na podj((cie dzialail przez Zesp61 

Interdyscyplinarny oraz na przetwarzanie danych osobowych; 
g) zalllCznik Nr 7 - Plan Zespolu Interdyscyplinarnego/grupy roboczej; 
h) za1llcznik Nr 8 - Monitoring sytuacji w rodzinie; 
i) za1llcznik Nr 9 - Informacja Zespolu Interdyscyplinarnego 0 ZakOllCzeniU dzialail. 

§4 


Tryb odwolywania czlonkow Zespolu 


I. 	 W6jt odwoluje czlonka Zespolu z pelnienia funkcji: 

I) najego wniosek, 

2) na wniosek podmiotu, kt6rego jest on przedstawicielem, 

3) w przypadku skazania prawomocnym wyrokiem za przest((pstwo umyslne, 

4) w przypadku uzasadnionego podejrzenia 0 naruszenie zasad poufuoiici danych 

i informacji uzyskanych w ramach dzialania w Zespole. 

2. 	 Powolywanie i odwolywanie CzIonk6w Zespolu nast"puje mocll ZrZlldzenia W6jta 

Gminy Wisniewo. 



§S 

Cele Gminnego Zespolu Interdyscyplinarnego 

1. 	 Przeciwdzialanie i rozwiljZywanie problemu przemocy domowej na terenie Gminy 
WiSniewo. 

2. 	 Pomoc rodzinom z problemem przemocy 0 charakterze indywidualnym i 

kompleksowyrn 


§6 

Zadania Gminnego Zespolu Interdyseyplinarnego 

I. 	 Koordynacja dzial:arl sluzb, instytucji i innych podmiot6w w obszarze 

przeciwdzialania przemocy w rodzinie i Realizacj i Programu Przeciwdzialania 

przemocy w Rodzinie i Ochron Ofiar. 

2. 	 Inicjowanie badan diagnoz, ekspertyz dotycz/lcych skali problemu, zasob6w i potrzeb 

w srodowisku lokalnym. 

3. 	 Planowanie i realizacja dzialan w obszarze profilaktyki i rozwil)Zywania problemu 

przemocy w Gminie Wisniewo. 

4. 	 Nadz6r nad prac/l grup roboczych. 

§7 
Zasady powolywania grup roboczych 

Powolywanie grupy roboczej odbywa si<; w nast<;puj/lcym trybie: 

I. 	 PrzewodniczllCY Zespolu po otrzymaniu formulana "Niebieska Karta - A" 

niezwlocznie nie p6Zniej niz w ci/lgu 3 dni od dnia jego otrzymania przekazuje go 

pracownikowi socjalnemu. 

2. 	 Pracownik socjalny spo£Zl!dza diagnoz<; srodowiska, ustala sklad grupy roboczej i 

przekazuje go do zaakceptowania Przewodnicz/lcemu Zespolu. 

3. 	 Czlonkowie grupy roboczej wyznaczaj/l koordynatora, kt6ry kieruje obradami, 

prowadzi dokumentacj<; i przekazuje PrzewodnicZI)Cemu wyniki prac. 

4. 	 Realizacja procedury "Niebieska Karta" opartajest na zasadach wsp6lpracy i 

przekazywaniu informacji 0 podj<;tych dzialaniach PrzewodnicZllcemu Zespolu. 



Zall!cznik nr I 

Wniosek 
o zwolanie posiedzenia zespolu interdyscyplinarnego/grupy roboczej 

Proszc; 0 zwolanie posiedzenia zespolu interdyscyplinarnego/grupy w skladzie (podac 

propozycje specjalistow, instytucje, ktore powinni znaleic siC; w skladzie zespolulgrupy) 

1 ....................................................................................... . 

2 ....................................................................................... . 

3 ....................................................................................... . 

4 ........................................................................................ . 

5 ........................................................................................ . 

6 ........................................................................................ . 

7 ........................................................................................ . 

8 ....................................................................................... .. 

9 ....................................................................................... .. 


Imic; i nazwisko osoby zglaszaj'lcej 

Nazwa instytucji zglaszaj!jCej 

Dane osobv I rodziny, ktorej dotyczy problem I 
1. sldad osobowy rodzinyl podae imiona i nazwiska osobl 

I. math­
2. ojciec­
3. dzied Idodatkowo podac wiekl 

2. adres i numer telefonu 

Krotki opis problemn: 

W spotkaniu we:i:rniel nie we:i:rnie udzial przedstawiciel rodziny, w kt6rej wyst!jpil problem. 

data i czytelny podpis osoby zglas7..aj'lcej 



Za~cznik nr 2 

Protokol z posiedzenia Zespolu Interdyscyplinarnego/grupy roboczej 

W dniu ................................. "..... odbylo si~ posiedzenie zespolu interdyscyplinarnego/grupy 

roboczej w skladzie (imifi i nazwisko, instytucja): 

1. . .......................................................... . 


2. ........................................................... . 


3. " ..................................... " .... " ............ . 


4............................................................ . 


~ ...............................•.•...•..•..•................ 


a................................................. . 

7. . ........................... "". . ........... ""............"" ..... . 


8 .............................................. " ...... " ................ . 


9. . ...................................................................... . 


w sprawie dotycz'lcej ......... "."." ............................... ". ". " ...................... ". ". ". ". ". " ........ " 


W trakcie posiedzenia postanowiono, ie czlonkowie zespolu/grupy roboczej podejm'l nast~puj'lce 

dzia/ania 

(co, klo, w jakim czasie): 

1........................................................................................................................... 

2. ... .................. ... ...... .... . ..................... " ............. ". " ...................................... . 


3. ................................................................................ ........................... . 


4. ." ............. " .. ' .......... " ". " .. " " ................... " ......... " ....... "." .. ""."." ....... " ....... ".". 


• 
5. .......................... ............................................................................. . 

Zobowi'lzano czlonk6w rodziny do podj~cia nast~puj'lcych dzia/an (co, klo, w jakim czasie): 

1. ". ". " .. " ". ". ". ". "." ...... ".". ". ". " .. "." ."."."."." ."." ..................................... . 


2. " ....... " ................... " ....... '" " .......... " ......... "."."."."."."."............. " ................. . 


3. ........ " .... " .... " .... " ." ." " .. " ." ." ."." .... " ... " ... " .... "."." .... "." ....... " ............. ".".". 


4 ........................................................................................................................ . 


Ustalono termin kolejnego posiedzenia zespolu/grupy roboczej na dzien .............................. . 


(podpisy czIonkow z••po/u/grupy) 



l.l~cznjk nr 3 

Lists obecnosci czlonow zespolu interdyscyplinarnegoJ grupy roboczej 
z dnia ................................................ 


1. .........................."............................................ . 

2. .. .............................u ....... n .........n ................... .. 


3. ...........................................u ........................ 


4. 

5. .............................................................................. 

6. • ..................u ••• u ...............u ............................ 


7. • .................n ........"" ............................. u .......... .. 


8. ............... u .........................................u ........ 


9. 



Zalqcznik nr 4 

OSWIADCZENIE 0 OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH 

(imil' i nazwisko) 


(seria i nr dokumentu tOZsamosci) 


(zatrudniony) 


(stanowisko) 


Ja, niZej podpisana/y, informuj~, Ze zapoznalamlem si\l z tresciq art. 9c ust. 1- 3· 
ustawy 0 pneciwdziataniu pnemocy w rodzinie oraz art. 51 ust 1 b i 2< ustawy 0 ochronie 
danych osobowych i "oswiadczam, ze zachowam poufnosc informacji i danycb, ktore 
uzyskalem przy realizacji zadan zwilp:anycb z pneciwdziataniem pnemocy w rodzinie 
oraz, ze znane mi sq przepisy 0 odpowiedzialnosci karnej za udos~pnienie danych 
osobowycb tub umozliwienie do nich dost~pu osobom nieuprawnionym . 

.............................-....................... 
( data i czytelny podpis) 

• Art. 9< usc I: CzlOnkowie zespolu inlerdyscyplinamego 0""" grup roboczych w zaktesie niezb'!dnym do reallzacji zada~. 
o kt6rych mowa wart. 9b usl. 2 i 3. mog~ przetwarzae dane oadb dotkni~ przem~ w rodzlnie i os6b slOSuj'lCYCh przemoc 

w rodzinie. dotyczllce stanu %drawi.. nalOg6w. skaz.~. orzecze~ 0 ukaraniu, • taw innych oruocze~ wydanych 

wpost,powaniu ~dowym lub adminislracyjnym. bez zgody i wiedzy os6b. kl6rych dane Ie dotyczll. 

Art. 9c ust. 2: CzIonkowie zespolu interdyscyplinarnego or .. gnup roboczych zobowi",ani s~ do zachowania w poufno~ 

wszelkich Infonmacji i danych. kt6re uzyskaJi przy realizacji zada~. 0 kt6rych mowa wart. 9b ust. 2 I 3. Obowi",ek ten rozci~ga 


"HI taw n. okres po uslaniu czlonkostwa w..spole inlerdyscyplinarnym oraz w grupach roboczych. 


bArt. 51 ust. 1: ..Kto adminislrujqc zbiorern danych lub b~d4C obowi",any do Ochrony danych osobowych udost,pnia je lub 
umozliwia dost,p do nich osobom nieupowa"nionym. podlega grzywnie. karuo ograniczenia wolno~ lub pozbawienia wolnoSci 
do lal2" 

, Art. 51 ust. 2" ..Jeteli sprawca dziala n"umy.ln". podlega grzywnie. karze ograniczenia wolnosci alba pozbawienia wolnoSci 
do roku". 

http:n"umy.ln


c 

Zal~cznik nr 5 

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY (do uZytku wewn~trznego) 
(wypelnia PrzewodnicZl!cy Zespolu Interdyscyplinarnego) 

INSTYTUCJA ZGLASZAJACA /OSOBA ZGLASZAJJ\CA - ........................................... . 

DATA ZGLOSZENIA 

OKRESLENIE PROBLEMOW 

OPIS SYTUACJI (SKLAD RODZINY, FAKTY I OKOLICZNOSCI ZGLOSZENIA) 

PRZEBIEG DOTYCHCZASOWYCH DZIALAN I UDZIELONEJ POMOCY 

POSIADANE DOKUMENTY 

POWOLANIE SKLADU GRUPY ROBOCZEJ 


W sklad grupy roboczej do pracy z rodzin~ wcho~: 


data i podpis PrzewodnicZl!cego Zespolu Interdyscyplinarnego 



ZalljCznik nr 6 

Imiejscowosc, datal 

• 


lilmy i nazwiskol 

!utica, numer domuJ 

ImiejscowoW 

llel. kontakrowyl 

1. 	 WyraZam zgodt; na podj"cie przez 7~sp61 InterdyscypJinarny/Grup" Roboc~ 
funkcjonujllCY przy Gminnyrn Osrodku Pomocy Spolecznej w Wisniewie dzialan na 
rzecz mojej osoby I rodziny. 

2. 	 Wyraiam zgodt; na przetwarzanie moich danych osobowych niezbt;dnych do podjt;cia 
dzialan przez Zesp61 Interdyscyplinarny ( Grupt; Roboczl!:), zgodnie z ustawl!: z dnia 29 
sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z 
poZniejszyrni zmianami). 

3. 	 Dla potrzeb pracy Zespol.u Interdyscyplinamego/Grupy Roboczej przekazujt; kserokopit; 
nastt;pujllCych dokurnentow: 

Ipodpisi 



Zaj~cznik nr 7 

PLAN DZIALAN ZESPOLU INTERDYSCYPLINARNEGOI GRUPY ROBOCZEJ 

Wisniewo, dnia ......................................................... . 

ZADANIA CZLONKOW ZESPOLUIGRUPY 

ZADANIA DLA OSOBYIRODZINY 

EWALUACJA DZIALAN ZESPOLU-GRUPY/TERMIN, METODA! 

PODPISY UCZESTNIKOW ZEPOI_UlGRUPY 

KOLEJNE SPOTKANIE ZESPOLUIGRUPY - DATA ......................................... .. 


ZATWIERDZII" PRZEWODNICZI\CY ZESPOLU 



Zal~c2J1ik nr 8 

Monitoring sytuacji w rodzinie 

(miejscowosc, data) 

ZespO/lgrupa w skladzie: 

1. ........................................................................................ . 


2.......................................................................................... . 


3. ......................................................................................... . 


4. . ........................................................................................ . 


~ ••••••.••.••.••.••.••.•................................................................... 


~ ......................................................................................... . 


~ .........•••.••.•••••••••••.•••.••.•..•......•....•....................................... 


a .......................................................................................... 

Monitorowanie sytuacji rodziny ............................................................................................. 

zam................................................................................................................................. 

w zwil!lzku z przem~ w rodzinie. 

Data Informacja 0 sytuacji w rodzinie, realizacja planu 
pomocy rodzinie Uwagi 

podpis 



Zal~cznik nr 9 

Informacja zespolu interdyscyplinarnego 0 zakonczeniu dzialan 

(miejscowosc, data) 

PrzewodniczllCY 
Zespolu Interdyscyplinarnego 
Gminy...............................•• 


Zesp6t w sktadzie: 

1. . ...................................................................................................... . 


2. . ...................................................................................................... . 


3 ....................................................................................................... . 


4 ...................................................................................................... . 


5. 

6. 

7. . ...................................................................................................... . 


8. . ...................................................................................................... . 


9. 

w dniu ............................................ na posiedzeniu zespolu w sprawie rodziny: 


(dane dotyCZ4CO os6b doznaj4cych przemocy, stosuj4Cych przemoc) 

podj~a decyzj~ 0 zakor'iczeniu dzialalnosci w lej sprawie, gdyz (na/ety podac argumentacjll decyzji): 

Czlonkowie zespolu wnioskujq 0 przekazanie informacji nt. danej rodziny i obj~cie rodziny dalszq 

pomocq do (wymienic nazwy instytucji/organizacji, adres): 

1. . ................................................................................................................................................. . 


2. . ................................................................................................................................................. . 


3. ......................................................... .............................................................................. . 




W zalqczeniu przekazujemy pelnq dokumentacj~ pracy zespo!u: 

1. Wniosek 0 zwolanie zespolu z dnia ............................................ . 


2. Protokoly posiedzen zespolu z dnia (wymienic daly posiedzefl grupy): 

3. Inne dokumenty (wymieni6 jakie): 

(podpisy czlonk6w zespolu) 


