
Dz.U.11.209.1245                                                ROZPORZĄDZENIE
RADY MINISTRÓW

z dnia 13 września 2011 r.

w sprawie procedury "Niebieskie Karty" oraz wzorów formularzy "Niebieska Karta"

(Dz. U. z dnia 3 października 2011 r.)

Na podstawie art. 9d ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180,
poz. 1493, z późn. zm.1)) zarządza się, co następuje:

§ 1. Rozporządzenie określa:
1) procedurę "Niebieskie Karty", zwaną dalej "procedurą";
2) wzory formularzy "Niebieska Karta" wypełniane przez przedstawicieli podmiotów realizujących procedurę.

§ 2. 1. Wszczęcie procedury następuje przez wypełnienie formularza "Niebieska Karta - A" przez przedstawiciela
jednego  z  podmiotów wymienionych  w  art.  9d  ust.  2  ustawy  z  dnia  29  lipca  2005 r.  o  przeciwdziałaniu  przemocy
w rodzinie,  zwanej  dalej  "ustawą",  w obecności  osoby,  co do której  istnieje podejrzenie,  że jest  dotknięta przemocą
w rodzinie.

2. Wzór formularza "Niebieska Karta - A" stanowi załącznik nr 1 do rozporządzenia.
3. W przypadku braku możliwości wypełnienia formularza "Niebieska Karta - A" z uwagi na nieobecność osoby, co do

której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie, stan jej zdrowia lub ze względu na zagrożenie jej życia
lub  zdrowia,  wypełnienie  formularza  "Niebieska  Karta  -  A"  następuje  niezwłocznie  po  nawiązaniu  bezpośredniego
kontaktu z tą osobą lub po ustaniu przyczyny uniemożliwiającej jego wypełnienie.

4. W przypadku gdy nawiązanie bezpośredniego kontaktu z osobą, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta
przemocą w rodzinie, jest niewykonalne, wypełnienie formularza "Niebieska Karta - A" następuje bez udziału tej osoby.

§ 3. Wszczynając procedurę, podejmuje się działania interwencyjne mające na celu zapewnienie bezpieczeństwa
osobie, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie.

§ 4. Rozmowę z osobą, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie, przeprowadza się
w  warunkach  gwarantujących  swobodę  wypowiedzi  i  poszanowanie  godności  tej  osoby  oraz  zapewniających  jej
bezpieczeństwo.

§ 5. 1. W  przypadku  podejrzenia  stosowania  przemocy  w  rodzinie  wobec  dziecka,  czynności  podejmowane
i realizowane w ramach procedury, zwane dalej "działaniami", przeprowadza się w obecności rodzica, opiekuna prawnego
lub faktycznego.

2. Jeżeli  osobami, wobec których istnieje podejrzenie, że stosują przemoc w rodzinie wobec dziecka, są rodzice,
opiekunowie  prawni  lub  faktyczni,  działania  z  udziałem  dziecka  przeprowadza  się  w  obecności  pełnoletniej  osoby
najbliższej w rozumieniu art. 115 § 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn.
zm.2)), zwanej dalej "osobą najbliższą".

3. Działania z udziałem dziecka, co do którego istnieje podejrzenie, że jest dotknięte przemocą w rodzinie, powinny
być prowadzone w miarę możliwości w obecności psychologa.

§ 6. 1. Po wypełnieniu formularza "Niebieska Karta - A" osobie, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta
przemocą w rodzinie, przekazuje się formularz "Niebieska Karta - B".

2. Wzór formularza "Niebieska Karta - B" stanowi załącznik nr 2 do rozporządzenia.
3. Jeżeli  osobą, co do której istnieje podejrzenie,  że jest dotknięta przemocą w rodzinie,  jest  dziecko, formularz

"Niebieska  Karta  -  B"  przekazuje  się  rodzicowi,  opiekunowi  prawnemu lub  faktycznemu albo  osobie,  która  zgłosiła
podejrzenie stosowania przemocy w rodzinie.

4. Formularza "Niebieska Karta - B" nie przekazuje się osobie, wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje przemoc
w rodzinie.

§ 7. 1. Przekazanie  wypełnionego  formularza  "Niebieska  Karta  -  A"  do  przewodniczącego  zespołu
interdyscyplinarnego następuje niezwłocznie, nie później niż w terminie 7 dni od dnia wszczęcia procedury.

2. Kopię wypełnionego formularza "Niebieska Karta - A" pozostawia się u wszczynającego procedurę.

§ 8. 1. Przewodniczący zespołu interdyscyplinarnego po otrzymaniu formularza "Niebieska Karta - A" niezwłocznie,
nie później niż w ciągu 3 dni od dnia jego otrzymania, przekazuje go członkom zespołu interdyscyplinarnego lub grupy
roboczej.



2. Na posiedzeniu członkowie zespołu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej w obecności zaproszonej osoby, co
do której  istnieje  podejrzenie,  że  jest  dotknięta  przemocą w rodzinie,  dokonują  analizy  sytuacji  rodziny  i  wypełniają
formularz "Niebieska Karta - C".

3. Wzór formularza "Niebieska Karta - C" stanowi załącznik nr 3 do rozporządzenia.
4. Na posiedzenie zespołu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej nie zaprasza się dziecka.
5. Niestawiennictwo osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie, nie wstrzymuje

prac zespołu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej.
6. Członkowie  zespołu  interdyscyplinarnego  lub  grupy  roboczej  wypełniają  formularz  "Niebieska  Karta  -  D"

w obecności osoby, wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje przemoc w rodzinie.
7. Wzór formularza "Niebieska Karta - D" stanowi załącznik nr 4 do rozporządzenia.

§ 9. 1. Jeżeli  w trakcie działań dokonywanych  przez przedstawiciela  podmiotu,  o  którym mowa w art.  9d ust.  2
ustawy, zachodzi podejrzenie, że osoba, wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje przemoc    w rodzinie, dopuściła się
po raz kolejny stosowania przemocy w rodzinie, wypełnia się formularz "Niebieska Karta- A" w zakresie niezbędnym do
udokumentowania nowego zdarzenia i przesyła go do przewodniczącego zespołu interdyscyplinarnego.

2. Jeżeli zachodzi podejrzenie, że osoba, wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje przemoc w rodzinie, dopuściła
się po raz kolejny stosowania przemocy w rodzinie w trakcie działań dokonywanych przez zespół interdyscyplinarny lub
grupę  roboczą,  wypełnia  się  formularz  "Niebieska Karta  -  C"  w zakresie  niezbędnym do udokumentowania  nowego
zdarzenia.

§ 10. 1. Wszystkie działania są dokumentowane.
2. W przypadku  podejrzenia  popełnienia  przestępstwa  dokumenty,  o  których  mowa w ust.  1,  są  przekazywane

organom właściwym do prowadzenia postępowania przygotowawczego.

§ 11. W ramach procedury pracownik socjalny jednostki organizacyjnej pomocy społecznej:
1) diagnozuje sytuację i potrzeby osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą     w rodzinie;
2) udziela kompleksowych informacji o:

a) możliwościach  uzyskania  pomocy,  w szczególności  psychologicznej,  prawnej,  socjalnej  i  pedagogicznej,  oraz
wsparcia,  w tym o instytucjach i  podmiotach świadczących  specjalistyczną pomoc na rzecz osób dotkniętych
przemocą w rodzinie,

b) formach pomocy dzieciom doznającym przemocy w rodzinie oraz o instytucjach i podmiotach świadczących tę
pomoc,

c) możliwościach  podjęcia  dalszych  działań  mających  na  celu  poprawę  sytuacji  osoby,  co  do  której  istnieje
podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie;

3) organizuje niezwłocznie dostęp do pomocy medycznej, jeżeli wymaga tego stan zdrowia osoby, co do której istnieje
podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie;

4) zapewnia osobie, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie,  w zależności od potrzeb,
schronienie  w  całodobowej  placówce  świadczącej  pomoc,  w  tym  w  szczególności  w  specjalistycznym  ośrodku
wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie;

5) może prowadzić rozmowy z osobami, wobec których istnieje podejrzenie, że stosują przemoc w rodzinie, na temat
konsekwencji stosowania przemocy w rodzinie oraz informuje te osoby o możliwościach podjęcia leczenia lub terapii
i udziale w programach oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących przemoc w rodzinie.

§ 12. W  ramach  procedury  przedstawiciel  gminnej  komisji  rozwiązywania  problemów  alkoholowych  podejmuje
działania, o których mowa w § 11 pkt 1-3 i 5.

§ 13. W ramach procedury funkcjonariusz Policji:
1) udziela osobie, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie, niezbędnej pomocy, w tym

udziela pierwszej pomocy;
2) organizuje niezwłocznie dostęp do pomocy medycznej, jeżeli wymaga tego stan zdrowia osoby, co do której istnieje

podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie;
3) podejmuje, w razie potrzeby, inne niezbędne czynności zapewniające ochronę życia, zdrowia i mienia osób, co do

których  istnieje  podejrzenie,  że  są  dotknięte  przemocą  w  rodzinie,  włącznie  z  zastosowaniem  na  podstawie
odrębnych  przepisów  w  stosunku  do  osoby,  wobec  której  istnieje  podejrzenie,  że  stosuje  przemoc  w  rodzinie,
środków przymusu bezpośredniego i zatrzymania;

4) przeprowadza, o ile jest to możliwe, z osobą, wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje przemoc   w rodzinie,
rozmowę, w szczególności o odpowiedzialności karnej za znęcanie się fizyczne lub psychiczne nad osobą najbliższą
lub  inną  osobą  pozostającą  w  stałym  lub  przemijającym  stosunku  zależności  od  osoby,  wobec  której  istnieje
podejrzenie,  że stosuje przemoc w rodzinie,  albo nad małoletnim lub osobą nieporadną ze względu na jej  stan
psychiczny lub fizyczny, oraz wzywa osobę, wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje przemoc w rodzinie, do
zachowania zgodnego z prawem i zasadami współżycia społecznego;



5) przeprowadza na miejscu zdarzenia,  w przypadkach niecierpiących zwłoki,  czynności  procesowe w niezbędnym
zakresie, w granicach koniecznych do zabezpieczenia śladów i dowodów przestępstwa;

6) podejmuje działania mające na celu zapobieganie zagrożeniom mogącym występować w rodzinie,    w szczególności
składa systematyczne wizyty sprawdzające stan bezpieczeństwa osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest
dotknięta  przemocą w rodzinie,  w zależności  od potrzeb  określonych  przez  zespół  interdyscyplinarny  lub grupę
roboczą.

§ 14. 1. W ramach procedury  przedstawiciel  ochrony  zdrowia  każdorazowo  udziela  osobie,  co  do której  istnieje
podejrzenie,  że  jest  dotknięta  przemocą  w  rodzinie,  informacji  o  możliwościach  uzyskania  pomocy  i  wsparcia  oraz
o uprawnieniu  do uzyskania  bezpłatnego zaświadczenia  lekarskiego  o ustaleniu  przyczyn  i  rodzaju  uszkodzeń ciała
związanych z użyciem przemocy w rodzinie.

2. Jeżeli  stan zdrowia  osoby,  co do której  istnieje podejrzenie,  że jest  dotknięta  przemocą w rodzinie,  wymaga
przewiezienia jej do podmiotu leczniczego, formularz "Niebieska Karta - A" wypełnia przedstawiciel podmiotu leczniczego,
do którego osoba ta została przewieziona.

3. Przedstawicielem ochrony  zdrowia  uprawnionym do  działań  jest  osoba wykonująca  zawód  medyczny,  w tym
lekarz, pielęgniarka, położna i ratownik medyczny.

§ 15. W ramach procedury przedstawiciel oświaty:
1) podejmuje działania, o których mowa w § 11 pkt 2 lit. a i c oraz pkt 3 i 5;
2) diagnozuje sytuację i potrzeby osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą    w rodzinie,

w tym w szczególności wobec dzieci;
3) udziela  kompleksowych  informacji  rodzicowi,  opiekunowi  prawnemu,  faktycznemu  lub  osobie  najbliższej

o  możliwościach  pomocy  psychologicznej,  prawnej,  socjalnej  i  pedagogicznej  oraz  wsparcia  rodzinie,  w  tym
o formach pomocy dzieciom świadczonych przez instytucje i podmioty w zakresie specjalistycznej pomocy na rzecz
osób dotkniętych przemocą w rodzinie.

§ 16. 1. W ramach procedury członkowie zespołu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej:
1) udzielają pomocy osobie, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie;
2) podejmują  działania  w  stosunku  do  osoby,  wobec  której  istnieje  podejrzenie,  że  stosuje  przemoc  w  rodzinie,

w celu zaprzestania stosowania tego rodzaju zachowań;
3) zapraszają osobę, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie, na spotkanie zespołu

interdyscyplinarnego lub grupy roboczej;
4) opracowują  indywidualny plan  pomocy dla  osoby,  co do  której  istnieje  podejrzenie,  że  jest  dotknięta  przemocą

w rodzinie, i jej rodziny, który zawiera propozycje działań pomocowych;
5) rozstrzygają o braku zasadności podejmowania działań.

2. Indywidualny plan pomocy obejmuje ogół działań podejmowanych przez osobę, co do której istnieje podejrzenie,
że jest dotknięta przemocą w rodzinie, oraz podmioty, o których mowa w art. 9d ust. 2 ustawy, w celu poprawy sytuacji
życiowej tej osoby oraz jej rodziny.

3. Indywidualny plan pomocy może ulegać zmianie w zależności od potrzeb i sytuacji osoby, co do której istnieje
podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie, w szczególności w sytuacjach, o których mowa w § 9 ust. 2.

§ 17. 1. Przewodniczący zespołu interdyscyplinarnego wzywa osobę, wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje
przemoc w rodzinie, na spotkanie zespołu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej.

2. Spotkania z osobami, co do których istnieje podejrzenie, że są dotknięte przemocą w rodzinie, oraz osobami,
wobec których istnieje podejrzenie, że stosują przemoc w rodzinie, nie mogą być organizowane w tym samym miejscu
i czasie.

3. Członkowie zespołu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej podejmują działania w stosunku do osoby, wobec
której istnieje podejrzenie, że stosuje przemoc w rodzinie, w szczególności:
1) diagnozują sytuację rodziny, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą;
2) przekazują informacje o konsekwencjach popełnianych czynów;
3) motywują do udziału w programach oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych;
4) przeprowadzają rozmowę pod kątem nadużywania alkoholu, środków odurzających, substancji psychotropowych lub

leków;
5) przekazują  informacje  o  koniecznych  do  zrealizowania  działaniach  w  celu  zaprzestania  stosowania  przemocy

w rodzinie.
4. Jeżeli osoba, wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje przemoc w rodzinie, nadużywa alkoholu, członkowie

zespołu  interdyscyplinarnego  lub  grupy  roboczej  kierują  tę  osobę  do  gminnej  komisji  rozwiązywania  problemów
alkoholowych.

§ 18. 1. Zakończenie procedury następuje w przypadku:
1) ustania  przemocy  w  rodzinie  i  uzasadnionego  przypuszczenia  o  zaprzestaniu  dalszego  stosowania  przemocy

w rodzinie oraz po zrealizowaniu indywidualnego planu pomocy albo



2) rozstrzygnięcia o braku zasadności podejmowania działań.
2. Zakończenie  procedury  wymaga  udokumentowania  w formie  protokołu  podpisanego  przez  przewodniczącego

zespołu interdyscyplinarnego, który powinien zawierać:
1) dane dotyczące osób, wobec których realizowana była procedura;
2) datę rozpoczęcia i zakończenia procedury;
3) opis podjętych działań w ramach procedury.

3. O zakończeniu procedury powiadamia się podmioty uczestniczące w procedurze po jej zakończeniu.

§ 19. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.

______
1) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 206, poz. 1589, z 2010 r. Nr 28, poz. 146 i Nr

125, poz. 842 oraz z 2011 r. Nr 149, poz. 887.
2) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 128, poz. 840, z 1999 r. Nr 64, poz. 729 i Nr 83,

poz. 931, z 2000 r. Nr 48, poz. 548, Nr 93, poz. 1027 i Nr 116, poz. 1216, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071, z 2003 r. Nr
111, poz. 1061, Nr 121, poz. 1142, Nr 179, poz. 1750, Nr 199, poz. 1935 i Nr 228, poz. 2255, z 2004 r. Nr 25, poz.
219, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889 i Nr 243, poz. 2426, z 2005 r. Nr 86, poz. 732, Nr 90, poz. 757, Nr 132, poz.
1109, Nr 163, poz. 1363, Nr 178, poz. 1479 i Nr 180, poz. 1493, z 2006 r. Nr 190, poz. 1409, Nr 218, poz. 1592 i Nr
226, poz. 1648, z 2007 r. Nr 89, poz. 589, Nr 123, poz. 850, Nr 124, poz. 859 i Nr 192, poz. 1378, z 2008 r. Nr 90,
poz. 560, Nr 122, poz. 782, Nr 171, poz. 1056, Nr 173, poz. 1080 i Nr 214, poz. 1344, z 2009 r. Nr 62, poz. 504, Nr
63, poz. 533, Nr 166, poz. 1317, Nr 168, poz. 1323, Nr 190, poz. 1474, Nr 201, poz. 1540 i Nr 206, poz. 1589, z 2010
r. Nr 7, poz. 46, Nr 40, poz. 227 i 229, Nr 98, poz. 625 i 626, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 152, poz. 1018 i
1021, Nr 182, poz. 1228, Nr 225, poz. 1474 i Nr 240, poz. 1602 oraz z 2011 r. Nr 17, poz. 78, Nr 24, poz. 130, Nr 39,
poz. 202, Nr 48, poz. 245, Nr 72, poz. 381, Nr 94, poz. 549, Nr 117, poz. 678, Nr 133, poz. 767, Nr 160, poz. 964 i Nr
191, poz. 1135.


