PROTOKÓŁ ZAKOŃCZENIA PROCEDURY,, NIEBIESKA KARTA ‘’

W SPRAWIE ………………………………………………………………………….

                                                                       (znak  sprawy)


Zgodnie z § 18. 2 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 13 września 2011 r. w sprawie procedury ,,Niebieskiej Karty” oraz wzorów formularzy ,,Niebieska Karta” zakończenie procedury „Niebieska Karta” wymaga udokumentowania w formie protokołu. Zakończenie procedury następuje w jednym z niżej wymienionych przypadków: 

· § 18 ust. 1 pkt 1 ustania przemocy w rodzinie i uzasadnionego przypuszczenia o zaprzestaniu dalszego stosowania przemocy w rodzinie oraz po zrealizowaniu indywidualnego planu pomocy 1) ,        albo 

· § 18 ust. 1 pkt 2 rozstrzygnięcia o braku zasadności podejmowania działań 1)
Grupa robocza  w składzie: 

1.
…………………………………….………………………………………………………………….

2.
…..…………………………………………………………………………………………...........

3.
………………………………………………………………………………………………………..

4.
………………………………………………………………………………………………………..

podjęła decyzję o zakończeniu procedury „Niebieska Karta”, realizowanej 

od dnia  ……..………….. do dnia ..…………………., w rodzinie :
DANE OSÓB, WOBEC KTÓRYCH REALIZOWANA BYŁA PROCEDURA:
	Lp.
	
	Nazwisko i imię 
	Adres
	Stopień pokrewieństwa

	1.
	1. Osoba, co do której zachodziło podejrzenie ,że stosuje przemoc
	
	
	

	2.
	2. Osoba , co do której zachodziło podejrzenie ,że jest dotknięta przemocą w rodzinie
	
	
	


1

Procedura została wszczęta w dniu …………….przez………………..........................
………………………………………………………………………………………………………
(wskazać instytucję lub osobę, która sporządziła „Niebieską Kartę”)
OPIS PODJĘTYCH DZIAŁAŃ W RAMACH PROCEDURY
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
data, .................................

     






    Podpisy członków grupy roboczej
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..........................................

                                                                                                                            










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










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










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

                                                                                      2

Na posiedzeniu Zespołu Interdyscyplinarnego w dniu ................................. obecni jego członkowie podjęli decyzję o .............................................................................................................

…........................................................................................................................................................

…........................................................................................................................................................

…........................................................................................................................................................
w sprawie rodziny...............................................................................................................................

data, …………………………………………

Przewodniczący Zespołu Interdyscyplinarnego Gminy Włoszczowa

……………………………………………………………

1) Niepotrzebne skreślić
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