
Załącznik nr 1 do standardów 
 
 

 
Karta interwencji 

 
1. Numer karty ............../ .................. rok  

2. Data założenia karty ................................................................................................................................  

3. Imię i nazwisko małoletniego ..................................................................................................................  

4. Data urodzenia małoletniego ..................................................................................................................  

5. Adres zamieszkania małoletniego ...........................................................................................................  

6. Przyczyna interwencji, forma krzywdzenia 

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

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

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

7. Osoba zawiadamiająca o krzywdzeniu małoletniego  
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................  
8. Data i opis podjętych działań 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................  
 
9. Spotkanie z opiekunami małoletniego/dyrektorem szkoły, do której uczęszcza dziecko/ ................................... 
 

Data Opis spotkania 
Podpisy osób uczestniczących  

w spotkaniu 

   

   

 
10. Forma podjętej interwencji (podkreślić właściwe): 

1) zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa 
2) inny rodzaj interwencji 
(opisać rodzaj interwencji).................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................ 

 
11. Dane dotyczące zawiadomienia - nazwa organu i data 
 

Data Nazwa organu, do którego zgłoszono interwencję 

  

  
 
 12. Wyniki interwencji: działania organów, jeśli uzyskano informacje o wynikach 

 

Data Nazwa organu Podjęte działania 

   

   

 
 
 

……………………………………… 
(podpis osoby sporządzającej) 



Załącznik nr 2 do standardów 
 
 

 
Rejestr ujawnionych lub zgłoszonych incydentów lub zdarzeń  

zagrażających dobru małoletniego oraz interwencji 
 

L.p. Data Przedmiot Kogo dotyczy Kto zgłosił 
Numer karty 
interwencji 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 3 do standardów  
 
 
 
 
 
 

Oświadczenie o zaznajomieniu się i przyjęciu do stosowaniu zapisów  
Standardów ochrony małoletnich 

 
…….…………………….. 
miejscowość, data 

............................................................. 
Imię i nazwisko rodzica/pracownika* 
 
............................................................. 
Imię i nazwisko małoletniego 
 
 
Ja, niżej podpisana/ny ................................................................................ rodzic małoletniego* 

……………………. / pracownik* …………….……………………. (forma zatrudnienia - np. umowa zlecenia, 

stażysta itp.) oświadczam, iż w całości zapoznałam/łem się z dokumentem „Standardy ochrony 

małoletnich” i zobowiązuję się do przestrzegania ustalonych standardów oraz stosowania zasad i 

procedur. 

 
 

.................................................................. 
(podpis) 

*niepotrzebne skreślić; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 4 do standardów  
 

STANDARDY OCHRONY MAŁOLETNICH 
(wersja skrócona dla małoletnich) 

 
PREAMBUŁA 

 
Dobro i bezpieczeństwo małoletnich w Urzędzie Gminy w Gołuchowie jest priorytetem wszelkich 
działań podejmowanych na ich rzecz przez pracowników urzędu. Pracownicy urzędu traktują 
małoletnich z szacunkiem oraz uwzględniają ich potrzeby, zaś realizując zadania działają w ramach 
obowiązującego prawa, obowiązujących w nim przepisów wewnętrznych oraz w ramach posiadanych 
kompetencji. Niedopuszczalne jest, by pracownicy urzędu stosowali wobec małoletnich jakiekolwiek 
formy przemocy. 
Niniejszy system ochrony małoletnich przed krzywdzeniem określa procedury interwencji, działania 
profilaktyczne, edukacyjne, zasady zapobiegania krzywdzeniu małoletnich, a w sytuacji, gdy do 
krzywdzenia doszło – określa zasady zmniejszenia rozmiaru jego skutków poprzez prawidłową i 
efektywną pomoc małoletniemu oraz wskazuje odpowiedzialność osób zatrudnionych w urzędzie za 
bezpieczeństwo małoletnich korzystających z usług i/lub usług świadczonych przez jego personel. 
Niniejsze „Standardy ochrony małoletnich” zostały opublikowane na stronie internetowej Urzędu 
Gminy. Są szeroko promowane wśród całego personelu, rodziców korzystających z usług urzędu i/lub 
usług świadczonych przez jego personel. 
 
Małoletni pamiętaj:  
1. Osoby, które kontaktują się z Tobą podczas wykonywania swojej pracy, powinny zachowywać się 

grzecznie i z poszanowaniem Twoich potrzeb.  
2. Pracownikom nie wolno stosować w stosunku do Ciebie przemocy.  
3. Masz prawo do zadawania pytań pracownikom Urzędu Gminy w Gołuchowie i otrzymywania na nie 

wyczerpujących odpowiedzi.  
4. Pracownikom nie wolno na Ciebie krzyczeć.  
5. Masz prawo do informacji o wszystkich decyzjach, które są w stosunku do Ciebie podejmowane i 

wyjaśnienia dlaczego takie są.  
6. Masz prawo do prywatności. Pracownikom Urzędu Gminy w Gołuchowie nie wolno przekazywać 

informacji o Tobie innym dorosłym ani małoletnim, z wyjątkiem Twoich rodziców lub opiekunów.  
7. Pracownikom nie wolno bez Twojej i Twoich rodziców lub opiekunów robić Ci zdjęć i nagrywać filmów.  
8. Pracownikom nie wolno zachowywać się w Twojej obecności niewłaściwie, używać wulgarnych słów, 

gestów lub żartów, obrażać kogokolwiek, nawiązywać w wypowiedziach do Twojej atrakcyjności, 
używać przemocy.  

9. Nikomu nie wolno Cię krzywdzić, w jakikolwiek sposób.  
10. Pracownikom nie wolno nawiązywać z Tobą jakichkolwiek relacji, ani składać Ci propozycji o 

nieodpowiednim charakterze.  
11. Pracownikom nie wolno przyjmować pieniędzy ani prezentów od Ciebie.  
12. Masz prawo być traktowany tak samo jak inni małoletni. Pracownicy nie powinni nikogo faworyzować.  
13. Pracownicy mogą się z Tobą kontaktować wyłącznie w czasie pracy i w związku z ich pracą.  
14. Pracownikom nie wolni zapraszać Cię do ich miejsca zamieszkania, spotykać się z Tobą poza jego 

godzinami pracy ani kontaktować się z Tobą w mediach społecznościowych lub przez prywatny telefon.  
15. Masz prawo dzwonić pod nr telefonu 997, 112 lub skontaktować się z Rzecznikiem Praw Dziecka pod 

nr telefonu 800 12 12 12.  
 
Pamiętaj, zawsze kiedy czujesz się niekomfortowo w jakiejś sytuacji, ktoś robi Ci krzywdę lub zachowuje 
nieodpowiednio, możesz powiedzieć o tym innemu pracownikowi Urzędu Gminy w Gołuchowie, który 
Cię wysłucha i pomoże. 

 
 



Załącznik nr 5 do standardów 
 

Zasady interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia małoletniego przez osoby trzecie  
(np. wolontariuszy, pracowników urzędu oraz inne osoby, które mają kontakt z małoletnim) 

 
Gdy podejrzewasz, że małoletni: 

 

Podejrzenie Interwencja 

doświadcza przemocy z uszczerbkiem na 
zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i 
zagrożone jest jego życie (Uwaga! Przemoc z 
uszczerbkiem na zdrowiu oznacza 
spowodowanie choroby lub uszkodzenia ciała, 
np. złamanie, zasinienie, wybicie zęba, zranienie, 
a także m.in. pozbawienie wzroku, słuchu, 
mowy, wywołanie innego ciężkiego kalectwa, 
trwałej choroby psychicznej, zniekształcenia 
ciała itp.):  
 

• zadbaj o bezpieczeństwo małoletniego i 
odseparuj je od osoby podejrzanej o 
krzywdzenie,  

• zawiadom policję pod nr 112 lub 997  
(Uwaga! W rozmowie z konsultantem podaj 
swoje dane osobowe, dane małoletniego, dane 
osoby podejrzewanej o krzywdzenie oraz wszelkie 
znane Ci fakty w sprawie!).  

 

jest pokrzywdzone innymi typami przestępstw:  • zadbaj o bezpieczeństwo małoletniego i 
odseparuj je od osoby podejrzanej o 
krzywdzenie,  

• poinformuj na piśmie policję lub 
prokuraturę, składając zawiadomienie o 
możliwości popełnienia przestępstwa  

(Uwaga! Zawiadomienie możesz zaadresować 
do najbliższej dla Ciebie jednostki. W 
zawiadomieniu podaj swoje dane osobowe, 
dane małoletniego i dane osoby podejrzewanej 
o krzywdzenie oraz wszelkie znane Ci fakty w 
sprawie – opisz, co dokładnie się zdarzyło i kto 
może mieć o tym wiedzę. Zawiadomienie 
możesz też złożyć anonimowo, ale podanie 
przez Ciebie danych umożliwi organowi szybsze 
uzyskanie potrzebnych informacji).  

doświadcza jednorazowo innej przemocy 
fizycznej (np. klapsy, popychanie, szturchanie) 
lub przemocy psychicznej (np. poniżanie, 
dyskryminacja, ośmieszanie):  
 
 

• zadbaj o bezpieczeństwo małoletniego i 
odseparuj je od osoby podejrzanej o 
krzywdzenie,  

• zakończ współpracę / rozwiąż umowę z 
osobą krzywdzącą małoletniego.  

 
doświadcza innych niepokojących zachowań (tj. 
krzyk, niestosowne komentarze):  

• zadbaj o bezpieczeństwo małoletniego i 
odseparuj je od osoby podejrzanej o 
krzywdzenie,  

• przeprowadź rozmowę dyscyplinującą, a w 
przypadku braku poprawy zakończ 
współpracę.  

 

 
 
 



Załącznik nr 6 do standardów  
 

Zasady interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia małoletniego przez osobę małoletnią 
(przemoc rówieśnicza) 

 

Gdy podejrzewasz, że małoletni: 
 

Podejrzenie Interwencja 

doświadcza ze strony innego małoletniego 
przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu (Uwaga! 
Oznacza to spowodowanie choroby lub 
uszkodzenia ciała, np. złamanie, zasinienie, 
wybicie zęba, zranienie, a także m.in. 
pozbawienie wzroku, słuchu, mowy, wywołanie 
innego ciężkiego kalectwa, trwałej choroby 
psychicznej, zniekształcenia ciała itp.), 
wykorzystania seksualnego lub/i zagrożone jest 
jego życie:  

• zadbaj o bezpieczeństwo małoletniego i 
odseparuj je od osoby podejrzanej o 
krzywdzenie,  

• przeprowadź rozmowę z rodzicami 
/opiekunami małoletnich uwikłanych w 
przemoc,  

• równolegle powiadom najbliższy sąd 
rodzinny lub policję, wysyłając 
zawiadomienie o możliwości popełnienia 
przestępstwa. 
(Uwaga! Zawiadomienie można zaadresować 

do najbliższej jednostki. W zawiadomieniu 
podaj swoje dane osobowe, dane małoletniego 
i dane osoby podejrzewanej o krzywdzenie 
oraz wszelkie znane Ci fakty w sprawie – opisz, 
co dokładnie się zdarzyło i kto może mieć o 
tym wiedzę. Zawiadomienie możesz też złożyć 
anonimowo, ale podanie przez Ciebie danych 
umożliwi organowi szybsze uzyskanie 
potrzebnych informacji).  

doświadcza ze strony innego małoletniego 
jednorazowo innej przemocy fizycznej (np. 
popychanie, szturchanie), przemocy psychicznej 
(np. poniżanie, dyskryminacja, ośmieszanie) lub 
innych niepokojących zachowań (tj. krzyk, 
niestosowne komentarze):  

• zadbaj o bezpieczeństwo małoletniego i 
odseparuj je od osoby podejrzanej o 
krzywdzenie,  

• przeprowadź rozmowę osobno z rodzicami 
małoletniego krzywdzącego i krzywdzonego 
oraz opracuj działania naprawcze,  

• w przypadku powtarzającej się przemocy 
powiadom lokalny sąd rodzinny, wysyłając 
wniosek o wgląd w sytuację rodziny  
(Uwaga! Wniosek należy złożyć na piśmie do 

sądu rodzinnego właściwego ze względu na 
miejsce zamieszkania małoletniego. We wniosku 
podaj wszystkie znane Ci dane małoletniego, tj. 
imię i nazwisko, adres zamieszkania, imiona i 
nazwiska rodziców, oraz wszystkie okoliczności, 
które mogą być istotne dla rozstrzygnięcia 
sprawy – opisz, co niepokojącego dzieje się w 
rodzinie, co zaobserwowałeś/-aś).  

 
 
 

 
 



Załącznik nr 7 do standardów  
 
Zasady interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia małoletniego przez rodzica lub opiekuna 
 

Gdy podejrzewasz, że małoletni: 
 

Podejrzenie Interwencja 

doświadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu 
(Uwaga! Oznacza to spowodowanie choroby lub 
uszkodzenia ciała, np. złamanie, zasinienie, wybicie 
zęba, zranienie, a także m.in. pozbawienie wzroku, 
słuchu, mowy, wywołanie innego ciężkiego 
kalectwa, trwałej choroby psychicznej, 
zniekształcenia ciała itp.), wykorzystania 
seksualnego lub/i zagrożone jest jego życie:  

• zadbaj o bezpieczeństwo małoletniego i 
odseparuj je od rodzica/opiekuna 
podejrzanego o krzywdzenie,  

• zawiadom policję pod nr 112 lub 997. 
(Uwaga! W rozmowie z konsultantem podaj 
swoje dane osobowe, dane małoletniego, dane 
osoby podejrzewanej o krzywdzenie oraz 
wszelkie znane Ci fakty w sprawie).  

jest pokrzywdzone innymi typami przestępstw:  • poinformuj na piśmie policję lub 
prokuraturę, wysyłając zawiadomienie o 
możliwości popełnienia przestępstw. 
(Uwaga! Zawiadomienie możesz zaadresować do 

najbliższej jednostki. W zawiadomieniu podaj 
swoje dane osobowe, dane małoletniego i dane 
osoby podejrzewanej o krzywdzenie oraz 
wszelkie znane Ci fakty w sprawie – opisz, co 
dokładnie się zdarzyło i kto może mieć o tym 
wiedzę. Zawiadomienie można też złożyć 
anonimowo, ale podanie przez Ciebie danych 
umożliwi organowi szybsze uzyskanie 
potrzebnych informacji.).  

doświadcza zaniedbania lub rodzic/opiekun 
małoletniego jest niewydolny wychowawczo (np. 
małoletni chodzi w nieadekwatnych do pogody 
ubraniach, opuszcza miejsce zamieszkania bez 
nadzoru osoby dorosłej):  

• zadbaj o bezpieczeństwo małoletniego,  

• porozmawiaj z rodzicem/opiekunem,  

• powiadom o możliwości wsparcia 
psychologicznego i/lub materialnego,  

• w przypadku braku współpracy 
rodzica/opiekuna powiadom właściwy 
ośrodek pomocy społecznej.  

doświadcza jednorazowo innej przemocy fizycznej 
(np. klapsy, popychanie, szturchanie), przemocy 
psychicznej (np. poniżanie, dyskryminacja, 
ośmieszanie) lub innych niepokojących zachowań 
(tj. krzyk, niestosowne komentarze):  

• zadbaj o bezpieczeństwo małoletniego,  

• przeprowadź rozmowę z rodzicem/ 
opiekunem podejrzanym o krzywdzenie,  

• powiadom o możliwości wsparcia 
psychologicznego,  

• w przypadku braku współpracy 
rodzica/opiekuna lub powtarzającej się 
przemocy powiadom właściwy ośrodek 
pomocy społecznej. 
(Uwaga! Ośrodek należy powiadomić na piśmie 
lub mailowo. Pamiętać należy o podaniu 
wszystkich znanych danych małoletniego, tj 
imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, imion i 
nazwisk rodziców. Opisz wszystkie niepokojące 
okoliczności występujące w rodzinie i wszystkie 
znane Ci fakty). 



• równoległe złóż do sądu rodzinnego 
wniosek o wgląd w sytuację rodziny. 
(Uwaga! Wniosek składa się na piśmie do sądu 
rodzinnego właściwego ze względu na miejsce 
zamieszkania małoletniego. We wniosku podaje 
się wszystkie znane dane małoletniego, tj. imię i 
nazwisko, adres zamieszkania, imiona i nazwiska 
rodziców oraz wszystkie okoliczności, które mogą 
być istotne dla rozstrzygnięcia sprawy – opis, co 
niepokojącego dzieje się w rodzinie, co 
zaobserwowano).  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 8 do standardów 
 
 
Wzór oświadczenia  

 
…………………………………………………… 

(miejscowość i data) 
 

 
Oświadczenie o niekaralności i zobowiązaniu do przestrzegania podstawowych zasad ochrony 

małoletnich przed krzywdzeniem 
 
 
Ja, ……………………………………………………, posiadający/-a numer PESEL ………………………………………, 
oświadczam, że nie byłem/-am skazany/-a za przestępstwo przeciwko wolności seksualnej i 
obyczajności lub przestępstwa z użyciem przemocy na szkodę małoletniego i nie toczy się przeciwko 
mnie żadne postępowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie.  
Ponadto oświadczam, że zapoznałem/-am się ze „Standardami ochrony małoletnich” i obowiązującymi 
w Urzędzie Gminy w Gołuchowie i zobowiązuję się do ich przestrzegania.  
 

 
…………………………………………………… 

(podpis) 
 
 
 

 

 


